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TB, "Mycobacterium tuberculosis" basili ta-
raf›ndan oluflturulan ve solunum yoluyla bula-
flan multisistemik tutulum sergileyen bir has-
tal›kt›r. Dünya nüfusunun üçte birinin tüberkü-
loz basili ile enfekte oldu¤u tahmin edilmekte-
dir. TB olgular› ile temas eden sa¤l›kl› kiflile-
rin %5’inde ilk iki y›l içinde aktif TB, %95’inde
ise yani latent TB infeksiyonu (LTBI) gelifl-
mektedir. Düflük sosyoekonomik yap›ya sa-
hip kalabal›k ve kapal› toplumlarda aktif TB
enfeksiyonu daha s›k görülür. Latent olarak
enfekte kiflilerin % 10’unda da aylar veya y›l-
lar sonra tüberküloz hastal›¤› geliflebilir. Aktif
TB enfeksiyonlar› da %30 oran›nda aile içi
bulafla neden olur. DSÖ Küresel Tüberküloz
Kontrolü 2013 Raporu verilerine göre, Türki-
ye'nin 2012 y›l› Tüberküloz prevalans h›z› yüz
binde 23, insidans h›z› yüz binde 22, mortali-
te h›z› ise yüz binde 0,52 ve vaka bulma h›z›
yüzde 87 olup verem savafl dispanserlerine
kay›tl› toplam vaka say›s›n›n 14 bin 691 oldu-
¤u bildirilmifltir.

Tüberküloz kontrolünde erken tan› ve teda-
vi, hastan›n h›zl› iyileflmesini sa¤layarak basil
pozitiflik süresini azaltt›¤›ndan hastal›¤›n top-
lumdaki di¤er bireylere bulaflmas›n› önler.
Akci¤er tüberkülozlu enfeksiyöz hastalar›n ve
aktif enfeksiyon gelifltirme riski yüksek latent
TB enfeksiyonlu (LTBI) kiflilerin, erken tan› ve
uygun tedavisi Mycobacterium Tüberküloz
bulafl›n› azaltmada ve hastal›¤›n kontrolünde
hayati önemi olan müdahale araçlard›r. Tü-
berküloz tan›s›nda kullan›lan geleneksel tan›,
klinik örneklerde mikroskobik incelemeyle ba-
sillerin gösterilmesi ve / veya kültürde üreyen
basillerin tan›mlanmas› esas›na dayanmakta-
d›r. Tüberkülozun laboratuvar tan›s›nda kül-
tür ve mikroskobik inceleme alt›n standartt›r.
Ancak testler genellikle 2-6 hafta içinde so-
nuçlan›r. ‹laç direnci bak›lmas› gereken du-
rumlarda bu süre 3 hafta daha uzun sürmek-
tedir. Son y›llarda standart tedavi, takip uygu-
lanmas›na ve iyilefltirilme oranlar› artmas›na

ra¤men, h›zl› ve do¤ru tan› yetersizli¤i global
TB kontrolünde önemli bir sorun olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r.

Mikroskopi, tüberkülin deri testi (TDT), kül-
tür ve akci¤er grafisinin düflük duyarl›l›k, geç
sonuç vermesi geleneksel tan› testlerinin kul-
lan›m›n› s›n›rlamaktad›r. Tan›sal gecikmeler
ve sa¤l›k sistemlerindeki alt yap› yetersizli¤i
s›kl›kla ciddi TB hastal›¤› olan kiflilerde tan›
konulamamas›na veya tan›n›n geç konulma-
s›na neden olur. Mevcut tan›sal metodlar›n
kullan›m› özellikle HIV epidemisi ve MDR_TB
geliflimi nedeniyle yetersiz kalmaktad›r.

Tüberküloz basilinin k›sa sürede tan›mlan-
mas›, ilaç direncinin saptanmas› ve hastala-
r›n tedavisi toplumun bu hastal›ktan korun-
mas›nda ve hastal›¤›n kontrolunde en etkili
yoldur. Bu nedenle, aktif tüberkülozlu hasta-
lar›n en k›sa sürede tan›s›n›n konulabilmesi
için, duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü yüksek, uygula-
mas› kolay, pahal› olmayan, h›zl› sonuç veren
laboratuvar yöntemlerine ihtiyaç duyulmufltur.
Tüberkülozun tan›s›nda kullan›labilecek h›zl›,
duyarl›l›k ve özgüllü¤ü yüksek, tekrarlanabilir
sonuçlar verebilen. bakterinin izolasyon flan-
s›n› artt›ran, mevcut yöntemlerden daha h›zl›
sonuç al›nan ayn› zamanda kontaminasyon
oran› düflük ve kolay uygulanabilen yeni me-
totlar gelifltirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Son zaman-
larda, tüberküloz tan›s›nda, k›sa sürede so-
nuç veren moleküler biyolojik teknikler ve ti-
cari h›zl› tan› kitleri kullan›lmaya bafllanm›flt›r

KÜLTÜR YÖNTEMLER‹

Tüberküloz tan›s›nda kültür alt›n standart-
t›r. Ancak klasik kültür yöntemlerinde sürenin
uzun ve duyarl›l›¤›n düflük olmas›, özellikle
çok ilaca dirençli olgularda büyük sorun olufl-
turmaktad›r. Bu nedenle duyarl›l›¤› daha yük-
sek ve inkübasyon süresi daha k›sa olan rad-
yometrik (BACTEC 460 TB, Becton Dickin-
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son Diagnostic Instruments, Sparks MD) kül-
tür sistemi gelifltirilmifltir. Tüm dünyada yay-
g›n olarak kullan›lmaya bafllam›fl ve alt›n
standart olarak kabul edilmesine ra¤men
BACTEC 460TB besiyerlerinin radyoaktif
madde içermesi, yar› otomatize olmas›, ma-
nuel olarak kullan›lmas›, fliflelerin cihazda
okunmalar›nda çapraz kontaminasyon riski
gibi nedenlerden dolay› alternatif sistemlerin
gelifltirilmesine gereksinim duyulmufltur. Ço-
¤u, oksijen kullan›m› ve C02 oluflumunun kül-
tür besiyerinde bulunan florometrik veya kolo-
rimetrik sensörlerle yakalanmas›na dayal›
olan yeni alternatif kültür sistemler kullan›ma
girmifltir. Günümüzde, mikobakterilerin izo-
lasyonu için haz›rlanm›fl ticari kültür sistemle-
ri afla¤›da özetlenmifltir.

- Basit flifle ve tüplerden oluflan sistemler:

MGIT (BD) ve MB Redox (Heipha Diag-
noctica Biotest, Heidelberg, Germany),

- Yar› otomatize sistemler:

BACTEC 460TB system, [BD]

- Tam otomatize sistemler:

BACTEC 9000MB

BACTEC MGIT 960 [BD],

ESP Culture System II [Trek Diagnostic
Systems, Westlake, Ohio] MB/BacT
ALERT 3D system [bioMérieux]

TK Kültür Sistemi (Salubris A.fi., ‹stanbul).

Tüberkülozun tan›s›nda bakteriyel üreme
ile beraber ilaç duyarl›l›¤›n› belirleyen yeni
konvansiyonel yöntemler gelifltirilmifltir.

MODS (Microscopic Observation Drug
Susceptibility):

Mikobakteri üremesinin h›zl› tesbiti için in-
vert ›fl›k mikroskobu ve Middlebrook 7H9 s›v›
besiyeri kullan›l›r.

TLA (THIN LAYER AGAR):

Bu teknik erken mikobakteri üremesinin
mikroskopik olarak belirlenmesine dayanan
bir di¤er yöntemdir. MODS yönteminde broth
yerine agar kullan›lmaktad›r.

MODS ve TLA besiyerleri ticari olmayan,
ucuz, laboratuarlarda uygulanabilirli¤i yüksek,
ortalama izolasyon süreleri birbirine oldukça
yak›n ve mikroskop alt›nda tan› konulan iki ye-
ni yöntemdir. TLA’n›n BACTEC 960 ile k›yas-
lanabilir sonuçlar verdi¤i gösterilmifltir.

OGAWA BES‹YER‹

Ogawa besiyeri, yumurta bazl› bir besiyeri
olup L-J besiyerine göre daha ucuz ve örnek-
lerin ekime haz›rlanma aflamas› daha k›sa ve
kolayd›r. Ancak duyarl›l›¤› daha düflük ve
kontaminasyon oran› daha yüksektir.

SEROLOJ‹K YÖNTEMLER

Serolojik testler kullan›m› nispeten basit,
ucuz ve kolay de¤erlendirilebilen testlerdir.
‹nfeksiyon bölgesinden örnek almay› gerektir-
medi¤inden ekstrapulmoner tüberküloz ve kli-
nik örnek al›nmas› zor olan çocuklar ve düfl-
kün hastalar›n tan›s› için oldukça faydal›d›r
Tüberkülin deri testi (TDT), yüksek özgüllü¤e
sahip olmas›na karfl›n, duyarl›l›¤› düflük olup,
yafl, önceden BCG ile afl›lanma ve tüberküloz
d›fl› mikobakteri türleri ile karfl›laflma gibi fak-
törlerden etkilenebilmektedir. Yap›lan çal›fl-
malar›n sonuçlar›, M. tuberculosis RD1 anti-
jenlerini kullanan IFN-Á testlerinin TDT’e gö-
re avantajl› olabilece¤ini göstermektedir. M.
tuberculosis’in RD1(region of difference 1)
bölgesinin BCG ve NTM’lerin ço¤unda (M.
marinum,M. szulgai, M. kansasii, M. flaves-
cens d›fl›nda) bulunmad›¤› saptanm›flt›r. RD1
bölgesinde bulunan M. tuberculosis’e spesifik
ESAT-6 (early secretory antigenic target pro-
tein 6) ve CFP-10 (culture filtrat protein 10) ve
TB7.7 antijenleri, TB tan›s›nda önemlidir. Gü-
nümüzde Mycobacterium tuberculosis’e spe-
sifik bu antijenlere cevap olarak T hücrelerin-
den interferon γ (INF γ) serbestlefltirme testle-
ri (‹GST yada IGRA), TDT’ye alternatif olarak
gelifltirilmifltir. Günümüzde iki tip ticari ‹GRA
mevcuttur.

Enzymelinked immunospot (ELISPOT) T
SPOT-TB assay

(Oxford Immunotec, Oxford, United
Kingdom),

QuantiFERON-TB ve onun gelifltirilmifl ver-
siyonu QuantiFERON-TB Gold testtir.
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(Cellestis International, Carnegie, Aus-
tralia)

IGRA’lar›n kullan›m› ile ilgili çok say›da ulu-
sal ve uluslar aras› rehberler yay›nlanm›flt›r.
Rehberlerin ço¤unda öneriler, ülke koflullar›
(gelir düzeyi, TB insidans› vb.) ve hedef gru-
bun özelli¤ine (BCG durumu, yafl, TB temas›,
aktif hastal›k geliflme riski) göre de¤iflmekte-
dir. Ülkemiz de ise IGRA rehberi bulunma-
makla birlikte, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2011 y›l›n-
da yay›nlad›¤› “Tüberküloz Tan› ve Tedavi
Rehberi”nde bu testlerin kullan›m› ile ilgili
öneriler bulunmaktad›r.

Uluslararas› rehberlere göre IGRA’lar›n kul-
lan›m alanlar› ve öneriler flu flekilde özetlene-
bilir: Bu testlerin sistematik LTBE taramas›n-
da kullan›m endikasyonu yoktur sadece aktif
TB geliflme riski yüksek olan LTBE’lilerin tan›-
s› için kullan›lmal›d›r. Bu nedenle sadece ko-
ruyucu tedaviden yararlanacak aktif TB gelifli-
mi aç›s›ndan yüksek risk tafl›yan HIV enfekte
kifliler, TNF-alfa blokeri kullananlar, kronik di-
yaliz hastalar› gibi immun yetmezlikli kiflilerde
ve çocuklarda, ayr›ca temasl›, göçmen ve
sa¤l›k çal›flanlar›nda LTBE taramas› için kul-
lan›lmal›d›r. Eriflkin temasl› taramas›nda,
özellikle tüberküloz insidans› yüksek olan ül-
kelerde IGRA’lar›n kullan›lmamalar›, düflük
insidansl› ülkelerde ise iki basamakl› yaklafl›-
m›n (pozitif TDT’yi takiben IGRA) gereksiz
koruyucu tedavileri azaltaca¤› savunulmakta-
d›r. Çocuk temasl› taramas›nda, özellikle 5
yafl alt›nda, tek bafl›na TDT önerilirken befl
yafl üstündeki, özellikle BCG afl›l› çocuklarda
iki basamakl› yaklafl›m uygulanabilir. Bu
grupta hiçbir test tek bafl›na LTBE’nu ekarte
etmemektedir.

Özellikle düflük TB insidansl› ülkelere girifl
yapan tüm göçmenlerin LTBE aç›s›ndan ta-
ranmas›nda en yayg›n algoritma iki basamak-
l› yaklafl›md›r. Aktif TB tan›s›nda IGRA’lar›n
kullan›lmas› önerilmemekle birlikte, TB insi-
dans› düflük olan ülkelerde, mikroskobik ince-
lemede aside dirençli basilin görülemedi¤i ve
kültürde üremenin olmad›¤› veya yeterli ve
uygun klinik örnek alman›n mümkün olmad›¤›
durumlarda (akci¤er d›fl› ve çocukluk dönemi
TB olgular› gibi) IGRA’lar aktif TB tan›s›nda
da yard›mc› bir test olarak kullan›labilir. An-
cak bu testlerin LTBE ile aktif TB ay›r›m›n›

yapmad›¤›, negatif sonucun TB’u ekarte ede-
meyece¤i unutulmamal›d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›
rehberinde TDT uygulamas›n›n sürdürülmesi-
ni, TDT negatif olan (booster ile) ve kuvvetle
LTBE oldu¤u düflünülen ba¤›fl›kl›¤› bask›lan-
m›fl ya da ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi aday›
kiflilerde IGRA uygulanmas›n› önermektedir.
‹GRA testlerinin antitüberküloz tedavinin mo-
nitorizasyonu için kullan›l›p kullan›lmayacak-
lar› henüz netlik kazanmam›flt›r.

MOLEKÜLER TANI YÖNTEMLER‹

Günümüzde tüberküloz dahil pek çok etke-
nin teflhisinde kullan›m alan› bulan ve ço¤un-
lu¤u geleneksel PCR’dan modifiye edilerek
gelifltirilen, DNA veya RNA’y› hedef alan NA-
A ve prob-hibridizasyon temelli yöntemlerdir.

I-Nükleik asit amplifikasyon yöntemleri
(Nucleic acid amplification, NAA)

PCR ve di¤er baz› NAA temeli tekniklerin
ço¤unda hedef dizilim DNA’d›r. Özellikle
DNA’n›n laboratuar flartlar›nda stabil kald›-
¤›ndan laboratuar kaynakl› kontaminasyonla-
ra sebep olabilmektedir. Bu nedenle RNA’y›
hedef alan NAA yöntemleri kullan›ma girmifl-
tir. M. Tuberculosis tan›s› ve ilaç direncine yö-
nelik çok say›da yeni yöntem ve testler gelifl-
tirilmifltir.

A. In house amplifikasyon (PCR)

PCR, hedeflenen NA bölgesinin, bölgeye
özgü sentetik oligonükleotid primerleri kulla-
n›larak, in vitro ortamda enzimatik olarak ço-
¤alt›lmas›d›r. Genellikle IS 6110 ve 16S rDNA
hedef bölge olmakla birlikte rpoB geni, the, 32
kD protein kodlayan gen, recA geni, hsp65
gene, dnaJ gene, sodA geni ve 16S-23S
rRNA internal spaserler hedef bölge olarak
kullan›labilir.. Yap›lan çal›flmalarda duyarl›l›k
ve özgüllükleri %80-100 olup mililitrede 10
basil bulunmas› tan› için yeterlidir. En önemli
dezavantaj, DNA kontaminasyonu nedeniyle
yalanc› pozitiflik görülebilmesi ve standardi-
zasyonun olmamas›d›r. Ayr›ca, çal›fl›lan ma-
teryalin türüne göre, PCR inhibisyonuna yol
açmas›d›r. Yalanc› negatiflik ve pozitiflik ne-
deni ile PCR sonuçlar›n›n klinik ve di¤er labo-
ratuvar bulgular› ile birlikte de¤erlendirilmesi
gerekir.
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B. Ticari Amplifikasyon Metodlar›

PCR’da kontaminasyon riskini ortadan kal-
d›rabilmek ve moleküler çal›flmalarda duyarl›-
l›k yüzdelerini artt›rabilmek amac› ile ticari
amplifikasyon sistemleri gelifltirilmifltir. Ticari
amplifikasyon sistemlerinin kontaminasyon
riskinin daha az olmas›, kantitatif sonuç veri-
lebilmesi, yüksek duyarl›l›k ve otomatizasyon
kapasitesine sahip olmas› gibi avantajlar› ol-
mas›na ra¤men PCR’da halen tam bir stan-
dardizasyon sa¤lanamam›flt›r. Bafll›ca ticari
amplifikasyon sistemler

- Amplicor Mycobacterium Tuberculosis
Test (Roche Diagnostic Systems Inc, New
Jersey, USA

- Transcription Mediated Amplification
(TMA)

Amplified Mycobacterium Tuberculosis
Direct Test (MTDT; Gen-Probe, Califor-
nia, USA)

Amplicor sadece ARB pozitif solunum yolu
örneklerinde MTDT ise ARB pozitif ve negatif
solunum sistemi örnekleri için FDA onayl›d›r. 

Klinik örneklerden direkt MTBC tayini yapa-
bilen di¤er sistemler

- Strand Displacement Amplification
(SDA)

BD ProbeTec Direct TB System (Bec-
ton Dickinson, Sparks, Maryland, USA

- Self-sustained sequence-replication
(3SR,NASBA)

QR System Analyser (Organon Tek-
nika

- Q beta replicase amplified probe assay-
Galileo versiyon (Downers Grove, IL):

Q - Beta Replicase Assay

- Ligase Chain Reaction Test (Abbott Lab.
Diagnostic Division, Abbott Park, IL):

LCx Analyser (Abbott)

- LAMP

- Real-time PCR sistemleri;

LightCycler-Roche/

iCycler-BIO-RAD

ABI PRISM7000 System–Applied Bi-
osystem

Gene Xpert MTB/RIF,Cefeid (FDA
onayl›)

LAMP

Tüberküloz tan›s›nda umut verici yeni mo-
leküler yöntemlerden biri, “loop-mediated
isothermal amplification” (ilmi¤e dayal› izoter-
mal ço¤altma: LAMP) yöntemidir. Bu yöntem-
de . DNA sentezi, SDA yöntemiyle, tekrarla-
yan döngülerle yüksek zincir ay›rma aktiviteli
DNA polimeraz taraf›ndan gerçeklefltirilir. Bu
reaksiyonda iki iç primer, iki d›fl primer olmak
üzere 4 primer kullan›l›r. LAMP yönteminin ilk
aflamalar›nda dört primer birden kullan›l›rken,
sonraki aflamalarda sadece iç primerler DNA
sentezi için kullan›l›r.

Real-time PCR

Real-time PCR amplifikasyon ve saptama
ifllemi tek tüp içinde gerçekleflir. Böylece kon-
taminasyon problemi minimalize edilerek kali-
tatif ve kantitatif ölçüm yap›labilir. TaqMan,
SYBR® Green ve beacon gibi çeflitli prob sis-
temleri kullan›l›r. Real time- PCR ile hastal›k-
lar›n tan›s› daha k›sa sürede gerçeklefltirilir,
tür identifikasyonu, nükleotit polimorfizminin
saptanmas› ve tedavi esnas›nda etken yükün
izlenmesi mümkün olabilir. Genellikle hedef
bölge bakterinin 16S-23S rRNA veya IS6110
gen bölgesidir. LightCycler-Roche, iCycler-
BIO-RAD, ABI PRISM7000 System–Applied
Biosystem, Gene Xpert MTB/RIF,Cefeid Re-
altime bazl› PCR sistemleridir.

Gene Xpert MTB/RIF,Cefeid

Son y›llarda ekstraksiyon, amplifikasyon ve
saptama ifllemlerinin ayn› kapal› sistem için-
de gerçeklefltirildi¤i Realtime PCR (Gene
Xpert MTB/RIF; Cepheid) sistemleri gelifltiril-
mifl ve FDA onay› alm›flt›r. GeneXpert MTB /
nükleik asit amplifikasyon tekni¤i (NAAT)ile
Mycobacterium tuberculosis (MTB)DNA ve ri-
fampisin direncini (RIF) belirleyebilen kartufl

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

6 21-25 May›s 2014, Antalya



tabanl›, otomatik tan› testidir. Bu sistemde
“real-time” PCR çal›flmak için gerekli olan
DNA ekstrasyonu, izolasyonu, amplifikasyo-
nu ve tespiti, geliflmifl “microfluidic” kartufl
içerisinde otomatik olarak yap›l›r. DSÖ, 2010
y›l›nda TB endemik bölgelerde global TB ta-
n›s› için kullan›m›n› onaylam›flt›r. Gene Xpert
MTB/RIF sisteminde rpoB (RNA polymerase
beta) bölgesine yönelik 5 farkl› molecular
beacon prop kullan›larak klinik örneklerden 2
saat içinde R‹F direnci saptanabilmektedir.
Ayr›ca farkl› Real-time PCR yöntemleriyle
oluflan amplikonlar›n Tm (erime ›s›s›) de¤er-
leri belirlenerek veya özgül proplar ile direnç
mutasyonlar› saptanarak ilaç direnci belirle-
nebilmektedir.

II. Prob Hibridizasyon yöntemleri

GenoType® Mycobacteria Direct test

M. tuberculosis kompleks ve atipik miko-
bakterileri örnekten identifiye edebilen nükle-
ik asit sekans bazl› amplifikasyon (NASBA)
ve DNA strip teknolojisi temeline dayanan 3
basamakl› bir testtir. ‹lk basamak 23S rRNA
izolasyonu, ikinci basamak NASBA yöntemiy-
le RNA amplifikasyonu ve üçüncü basamakta
otomatize bir sistem arac›l›¤› ile amplifiye
olan ürünlerin striplere revers hibridizasyonu
gerçekleflir. Test sistemi M.avium, M.intracel-
lulare, M.kansasii, M.malmoense ve MTBC’yi
ayn› anda saptama yetene¤ine sahiptir. Du-
yarl›l›¤› % 92 ve özgüllü¤ü % 100 olup, güve-
nilir ve h›zl› bir yöntemdir.

Amplified Mycobacterium tuberculosis
Direct Test (AMTD), GenProbe (San Diego,
CA, USA), transkripsiyon temelli nükleik asit
amplifikasyon(TMA) yöntemidir ve bir çok
aç›dan 3SR yada NASBA metoduna benze-
mektedir. ‹zotermal amplifikasyon yöntemi ile
ço¤alt›lan hedef nükleik asit,16S ribozomal
RNA’ d›r. Önce ribozomal RNA’ n›n “reverse
transcriptase” ile DNA kopyas› ç›kar›l›r, sonra
bundan RNA polimeraz ile yeniden birçok
RNA kopyas› yap›l›r. Tepkimelerin kendi ken-
dine tekrarlamas› ile ürün ço¤alt›lm›fl olur. M.
tuberculosise spesifik iflaretli prob ile hibridi-
ze olan ürünün varl›¤› luminometre ile ölçülür.
Bir basilde bulunan ribozomal RNA’n›n yar›
miktar›na eflde¤er olan 1000 kopya RNA tan›
için yeterlidir. Solunum örnekleride sensitivite

ve spesifite s›ras›yle %90.9-95.2% ve %97.6-
100’dur. ARB pozitif ve negatif solunum siste-
mi örneklerinde kullan›m için FDA onayl›d›r.

Zincir Ayr›flt›rma Ço¤altma (Strand disp-
lacement amplification; SDA) Yöntemi

PCR’a benzeyen bu yöntem E. coli DNA
polimeraz› Klenow parças›n›n çift zincirli DNA
üzerinde kesilmifl tek zincir varl›¤›nda, bu
noktadan bafllayarak, bir zinciri ay›r›p di¤eri
üzerinde DNA sentezi yapabilme yetene¤ine
dayan›r. Bütün tepkime 37°C’de yürütülür ve
primer ba¤lanmas›, kesilme, zincir ayr›lmas›
ve DNA sentezi ile PCR’da oldu¤u gibi geo-
metrik olarak ço¤alt›l›r. Yöntemin özgüllü¤ü
aranan etkene özgü DNA dizilerini tan›yacak
primerlerin kullan›lmas›na ba¤l›d›r. BD Pro-
beTec Direct TB System (Becton Dickinson,
Sparks, Maryland, USA) yar› otomatize bir
sistem olup IS6110 ve 16S rRNA genlerinde-
ki hedef sekanslar›n enzimatik yolla replikas-
yonunu sa¤layan strand-displacement ampli-
fication (SDA) tekni¤ini kullan›r SDA sistemi
kullan›larak gelifltirilen bu ticari sistem flore-
san deteksiyon sistemi ile birlefltirilmifltir. Bu
sistemde M. tuberculosis complex’in IS6110
geni ile 16S rRNA geni (rDNA) birlikte ço¤al-
t›l›r. Üç saat gibi bir süre içinde amplifiye olan
ürünler ölçülür. Yayma pozitif solunum yolu
örneklerinde do¤rudan yap›lan çal›flmalarda
sistemin duyarl›l›¤› %88-100; özgüllü¤ü %85-
100 olarak bulunmufltur.

Q - Beta Replicate Assay (Vysis, Dow-
ners Grove IL)

Q - Beta Replicate Assaysistemi, hedef al›-
nan 23s rRNA'n›n yakalanmas› ve Q beta
replicase enzimiyle birlikte ço¤alabilen bir
probun amplifikasyonu esas›na dayan›r. Bal-
gamda yap›lan bir çal›flmada inhibisyona
rastlanmay›fl› PCR'a göre bir üstünlüktür.

Kültürde üreyen mikobakterilerin identi-
fikasyonu ve TB ilaç direnci ile ilgili mu-
tasyonlar›n saptanmas›

Günümüzde kültür ortamlar›nda s›kl›kla
üreyen M.tuberculosis complex, M.avium
complex, M.kansasii, M.gordona gibi miko-
bakterilerin tür düzeyinde tan›mlanmalar› için
mikobakterilerin rRNA’s› ile hibridize olan öz-
gül DNA problar› gelifltirilmifltir. Mikobakterile-
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rin tür düzeyinde tan›mlanmas›nda genellikle
16S rRNA, hsp65, rpoB ve daha pek çok gen
bölgesi hedef olarak seçilir. Mikobakterilerin
tür düzeyinde tan›mlanmas›nda Gen-Probe
(AccuProb), Line Probe Assay ((INNO L‹PA
Mycobacteria; Inno-Genetics NV, Ghent, Bel-
gium) gibi prob hibridizasyon ve kolorimetrik
hibridizasyon temelli mikroplate hibridizasyon
(DDH Mycobacteria (Kyokuto Pharmaceutical
Industrial Co) yöntemleri kullan›l›r. AccuPro-
be ile alt›, Line Probe Assay ile dokuz ve
DDH Mycobacteria ile 18 mikobakteri türü ta-
n›mlanabilmektedir. Test süresi, Accu-Probe
ile 1-2 saat, Line Probe Assay ile yaklafl›k 3
saattir.

DNA sekans› ve DNA mikroarray analizleri
mikobakterilerin tür düzeyinde tan›mlanmas›
ve antibiyotik direnci ile ilgili mutasyonlar›n
saptanmas›nda kullan›lan yöntemlerdir. Miko-
bakterilerin identifikasyonunda alt›n standart
olarak düflünülen DNA sekans analizi do¤ru
sonuç veren güvenilir bir yöntem olmas›na
ra¤men, manuel dizileme iflleminin zorlu¤u
ve deneyim gerektirmesi, otomatize sekans
cihazlar›n›n pahal› olmas› gibi faktörlerden
dolay› kullan›mlar› s›n›rl›d›r. Ticari olarak ge-
lifltirilen MicroSeq 500 16S rDNA Bacterial
Sequencing Kit (PE Applied Biosystems) kul-
lan›larak 16S rRNA geninin 500 bp lik bir bö-
lümüne ait DNA dizilemesi yap›labilmektedir.
Bu yöntem ile M.tuberculosis’in di¤er MTBC
üyelerinden ayr›m› mümkün olabilmekle bir-
likte s›kça izole edilen baz› mikobakteri türle-
rinide tan›mlayabilmektedir. Hzl›, emniyetli ve
güvenilir olmas›, kontaminasyon riskinin dü-
flük, sensitivite ve spesivitelerinin yüksek ol-
mas› yan› s›ra ço¤unun otomatize veya yar›
otomatize olmalar›, reaktif ve standartlar›n›n
kullan›ma haz›r olmas› bafll›ca avantajlar›d›r .
Pahal› olmalar›, ço¤unun henüz FDA onay›
almam›fl ve bir k›sm›n›nda faz çal›flmalar›n›n
tamamlanmam›fl olmas› ise bafll›ca dezavan-
tajlar›ndand›r. Bu nedenle mevcut ticari ürün-
ler tarama testi olarak kullan›lmamalar›, sme-
ar pozitif klinik örneklerde kullan›lmal›d›r.

DNA Prob Hibridizasyon ve Sinyal Amp-
lifikasyon Teknikleri

Bu yöntemlerin bir ço¤unda proplar sinyal-
lerle iflaretli olup test sonuçlar› sinyallerin öl-
çülmesi ile de¤erlendirildi¤inden bu metotlara

sinyal amplifikasyon yöntemleri de denir.. Ge-
nel olarak iki farkl› prob kullan›lmakta ve
problardan biri hedef nükletotid dizilimlerine
ba¤lan›rken, di¤eri sinyal tafl›yan birinci pro-
ba ba¤lanmaktad›r. Böylelikle ortaya sinyal
ç›kar ve sinyal gücü ölçülerek sonuçlar de-
¤erlendirilir.

Son y›llarda gelifltirilen di¤er bir prob hibri-
dizasyon yöntemi peptide nucleic acid flu-
orescent in situ hybridization (PNAFISH) yön-
temidir. Bu yöntemde Mycobacterium tuber-
culosis complex’in 16S RNA’lar›n› hedef alan
floresanla iflaretli peptit nükleik asit problar›
kullan›larak doku ve klinik örneklerde tür dü-
zeyinde saptama ve identifikasyon yap›labil-
mektedir.

Günümüzde M. tuberculosis’de ilaç direnci
saptanmas›nda rutin uygulamada yayg›n ola-
rak kullan›lan yöntemler baflta PCR-ters hib-
ridizasyon yöntemi olmak üzere, Real-time
PCR, DNA dizi analizi ve “microaray”dir.

- AccuProbe (Gen- Probe Inc.), kültürde
üretilmifl M. tuberculosis kompleksin di¤er mi-
kobakterilerden ayr›m› amac›yla tasarlanm›fl-
t›r. TBC içerisinde yer alan türlerin ayr›m›n›
yapamaz.

- Line probe sistemleri: Bunlar INNO- Li-
PA MYCOBACTERIA v2 (Innogenetics NV,
Ghent, Belgium) ve Geno-Type MTBC/Ge-
noType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifesci-
ences, Nehren, Germany) sistemleridir.

- INNO-LiPA MYCOBACTERIA v2, rever-
se hibridizasyon sistemidir. PZR amplifikas-
yonuyla “16S- 23S rRNA gene bölgesi ço¤al-
t›ld›ktan sonra, türe özgü problar›n ba¤lanm›fl
oldu¤u striplerle hibridizasyon yap›lmaktad›r.
On alt› farkl› mikobakteri türü ve/veya komp-
leksini tan›mlayabilecek problar bulunmakta-
d›r. TBC içerisinde yer alan türlerin ayr›m›n›
yap›lamaz. Dezavantaj› TBC kompleks ve di-
¤er komplekslerin içerisindeki üyelerin ayr›-
m›nda yetersiz kalmaktad›r.

- GenoType MTBC sisteminde TBC üyele-
rinin ayr›m›, GenoType Mycobacterium
CM/AS sistemlerinde ise TBC kompleksi ya-
n›nda otuzun üzerinde NTB türünün ayr›m›
yap›labilir. GenoType MTBC, M.tuberculosis
kompleks üyelerinin ayr›m›n› yapabilmek için
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23S rRNA gen bölgesini hedef almaktad›r. M
bovis BCG’nin identifikasyonu için RD1 (regi-
ons of difference, RD) delesyonunu kullan-
maktad›r.

Gelifltirilmekte olan di¤er yeni teknikler

- Elektriksel biyoçip veya elektrokimyasal
deteksiyon

Yeni gelifltirilmekte olan ve laboratuarda
kullan›lan di¤er önemli bir teknikte elektriksel
biyoçip veya elektrokimyasal deteksiyon me-
todlar›d›r. Elektro-kimyasal deteksiyon meto-
dunda sensörler, mevcut prob tekniklerine
göre daha ucuzdur. Tek iplikli problar bir elek-
trot üzerine depolan›r ve daha sonra hedef
DNA’lar ile hibridize olurlar . Hibridize hedef
DNA’n›n miktar› ölçülür. TB- Biochip ile rifam
ve INAH direnci saptababilmektedir.

- LabMAB sisteminde (Luminex, Austin,
TX).

LabMAB sisteminde (Luminex, Austin, TX).
flow sitometri tipi enstürmanlar kullan›l›r. Bu
sistem çift renkli floresan polistren mikro kü-
reler, lazer sistem ve tafl›y›c› sistemlerden
ibarettir. Hedef bakterilerin 23S rRNA (korun-
mufl) dizilimlerine karfl›l›k gelen proplar PCR
ürünlerini yakalar ve yakalanan PCR ürünleri-
nin miktar› flowsitometrik olarak ölçülür.

- Pyrosequencing

Bakterilerin klasifikasyonu, identifikasyonu
ve sup-tiplendirilmeleri için gelifltirilen di¤er
bir yeni yaklafl›m Pyrosequencing’dir. Bu tek-
nik k›sa DNA dizilimlerinin sekanslanmas›
için h›zl› gerçek zamanl› metot olarak de¤er-
lendirilmektedir.

Nükleik asit amplifikasyon testlerinin uygu-
lamaya girmesiyle mikobakterilerin tan›s›nda
yeni bir dönemin bafllang›c› olmufltur Ancak,
TB tan›s› için hala ideal molekuler bir test bu-
lunmamam›flt›r. H›zl› ve özgüllükleri yüksek
olmakla birlikte duyarl›l›klar› kültürden düflük
oldu¤undan kültürün yerine geçmez yayma
negatif örneklerde sonuçlar tart›flmal›d›r. Mo-
leküler testlerin hiç biri kültürün yerini alama-
m›flt›r. Bu yöntemlerden hiçbiri bütün dirençli
sufllar› tesbit edemez. XDR - TB vakalar›n›
do¤rulamak, izoniazid ve rifam d›fl›ndaki ilaç

direnclerininde test edilmesi için geleneksel
antibiyotik duyarl›l›k testlerine ihtiyaç ortadan
kalkmam›flt›r Zaman al›c› olmas›na ra¤men
TB tan›s›nda kültür alt›n standart olma özelli-
¤ini korumaktad›r. Bu testler mutlaka kültür,
mikroskopi ve klinik verilerle birlikte de¤erlen-
dirilmelidir.
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"Sivrisinek ›s›r›¤› nedeniyle yüz binlerce in-
san›n hayat›n› kaybetmeye devam ediyor ol-
mas› 21. yüzy›l›n en büyük trajedilerinden bi-
ridir." DSÖ S›tma Raporu-2013.

Girifl

S›tma, dünya tarihinin en ölümcül vektör
kaynakl› hastal›¤› olarak bilinmektedir. Yeryü-
zünde 108 ülkede yaklafl›k 3.4 milyar insan
s›tma riski ile karfl› karfl›ya bulunmaktad›r.
"Dünya sa¤l›k örgütü (DSÖ) 2013 S›tma Ra-
poru"na göre y›lda yaklafl›k 207 milyon insan
semptomatik s›tma geçirmekte, olgular›n yak-
lafl›k %80'i güneydo¤u Asya ve sahra-alt› Af-
rika ülkelerinde, yaklafl›k %90'› P. falcipa-
rum'a ba¤l› olarak ortaya ç›kmaktad›r. Y›lda
yaklafl›k 627 bin kifli s›tma nedeniyle hayat›n›
kaybetmekte, ölümlerin de yine %80'den faz-
las› sahra-alt› Afrika'da görülmektedir.

Ülkemizde yerli P. vivax s›tmal› olgular›n
yerini son y›llarda endemik ülkelere seyahat-
ten dönen importe P. falciparum s›tmal› olgu-
lar alm›flt›r. ‹stanbul halk sa¤l›¤› müdürlü¤ü
bulafl›c› hastal›klar flubesi verilerine göre ‹s-
tanbul'da 2002’de 101 olan y›ll›k olgu say›s›
2011’de 29’a gerilemifl, 2002’de olgular›n yal-
n›zca 7'si yurt d›fl› kökenli iken 2011’de olgu-
lar›n tamam›n› yurt d›fl› kökenli olgular olufl-
turmufltur. Etken da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda;
P.vivax/P.falciparum oran› 2002’de 99/2 iken
2011’de 9/20 oran› ile P.falciparum öne ç›k-
maya bafllam›flt›r. Olgu say›s› son iki y›lda
yeniden yükselifle geçmifl, 2012'de 65 olgu
(55 P. falciparum, tamam› yurtd›fl› kökenli),
2013'te ise 84 olgu (71 P. falciparum, tamam›
yurt d›fl› kökenli) kaydedilmifltir. Mardin'de
2012 y›l›n›n a¤ustos-eylül aylar›nda görülen
ve Irak kökenli indeks olgu ile birlikte 291 ol-
guya ulaflan P. vivax s›tmas› salg›n› sonras›
2013'te görülen 58 nüks olgu d›fl›nda ülke-
mizde olgu kümeleflmesi veya yerli olgu gö-
rülmemifltir. P. vivax s›tmal› olgularda en

önemli nüks nedeni; 3 günlük klorokin tedavi-
si ile klinik bulgular› düzelen hastalar›n 14
günlük primakin tedavisini ihmal etmesi ol-
mufltur.

Vivax s›tmas›, klorokin dirençli yurt d›fl› ol-
gularla henüz karfl›lafl›lmamas› ve nüks d›-
fl›nda tedavi sorunu oluflturmamas› nedeniy-
le klinik önem aç›s›ndan yerini falsiparum s›t-
mas›na b›rakm›flt›r. Falsiparum s›tmas›n›n
her geçen y›l artan s›kl›kta görülmesi, a¤›r
komplikasyonlara ve yüksek mortaliteye yol
açmas› nedeniyle ciddi falsiparum s›tmal› ol-
gularda tan› ve tedavi sürecinin do¤ru yönetil-
mesi son derece önemlidir. Bu yaz›da tedavi
ve izlem süreçlerindeki güncel sorunlar ele
al›nacakt›r.

Ciddi Falsiparum S›tmas›: Tedavi ve ‹z-
lem ‹lkeleri

Tan›m

P. falciparum aseksüel parazitemisi bulu-
nan ve semptomlar›n baflka hiçbir nedene
ba¤lanamad›¤› bir hastada alttaki klinik ve la-
boratuvar bulgulardan bir veya daha fazlas›-
n›n varl›¤› "ciddi s›tma" olarak tan›mlan›r.

Klinik bulgular:

- Bilinç bozuklu¤u veya koma

- Bitkinlik, jeneralize güçsüzlük, yard›ms›z
oturamama 

- Oral beslenmenin mümkün olmamas›

- Konvülzyonlar: 24 saatte ikiden fazla nö-
bet

- Solunum s›k›nt›s› (asidotik solunum)

- Dolafl›m kollaps› veya flok: sistolik kan ba-
s›nc›n›n eriflkinlerde <70 mm Hg

ve çocuklarda <50 mm Hg olmas›
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- Belirgin sar›l›¤a ilaveten bir baflka hayati
organda disfonksiyon bulgusu

- Hematüri

- Anormal spontan kanamalar

- Pulmoner ödem (radyolojik bulgu)

Laboratuvar Bulgular›:

- Hipoglisemi(kan glukozunun < 40 mg/dl
olmas›)

- Metabolik asidoz (plazma bikarbonat dü-
zeyinin < 15 mmol/l olmas›)

- A¤›r normositer anemi (Hb < 5 g/dl, HTC
< %15)

- Hemoglobinüri

- Hiperparazitemi (> %5-10)

- Hiperlaktatemi (laktat > 5 mmol/l)

- Renal bozukluk (serum kreatinin >3
mg/dL).

Bu olgular yo¤un bak›m biriminde izlenme-
li, oral tedaviye geçinceye dek parenteral an-
timalaryal tedavi verilmelidir.

Tedavi Hedefleri

Temel hedef hastan›n ölmesini önlemektir.
‹kincil hedefler ise komplikasyonlar›n ve rek-
rudesans›n önlenmesidir. Rekrudesans; te-
davi yetersizli¤i nedeniyle k›smi iyileflmeyi ta-
kiben hastan›n yeniden kötüleflmesidir. Teda-
vi edilmeyen ciddi falsiparum s›tmas› olgu-
sunda (özellikle serebral s›tmada) fatalite h›z›
%100'e yak›nd›r. Do¤ru ve etkin tedavi ile fa-
talite %15-20'ye düflmektedir. Metabolik asi-
doz gibi baz› komplikasyonlar›n varl›¤› fatali-
teyi artt›ran en önemli etmendir. Ciddi s›tma
nedeniyle ölüm genellikle hastan›n bafl vuru-
sundan sonraki saatler içinde gerçekleflmek-
tedir. Bu nedenle yüksek etkili antimalaryal
ilaçlar›n en k›sa sürede terapötik konsantras-
yonlara ulaflmas›n›n sa¤lanmas› gerekmek-
tedir.

Ciddi s›tma olgular›n›n tedavisi dört bafll›k-
ta toplanabilir:

1. Olgunun klinik aç›dan de¤erlendirilmesi

2. Spesifik antimalaryal tedavi: Temel ola-
rak artemisinin bazl› kombine tedavi ve
di¤er ilaçlar

3. Adjuvan tedavi: Antibakteriyel, antipire-
tik, antikonvülzan vd. tedaviler

4. Destek tedavisi: Solunum, s›v› ve elek-
trolit deste¤i, kan ürünü replasmanlar›,
gere¤inde exchange transfüzyon, hemo-
diyaliz vd. destek tedavileri

Klinik de¤erlendirme

Ciddi s›tma bir t›bbi acildir. Bilinci kapal›
hastalarda mutlaka hava yolu aç›k tutulmal›,
solunum ve dolafl›m h›zla de¤erlendirilmeli-
dir. ‹laç ve s›v› tedavisinin planlanmas› için
hasta tart›lmal› veya tahmini a¤›rl›k kaydedil-
melidir. H›zla damar yolu aç›larak kan flekeri,
hemogram, kan grubu, kan gaz›, kan kültürü,
PT, INR, böbrek ve karaci¤er fonksiyonlar›
için kan örnekleri al›nmal›, paraziteminin tes-
piti ve kesin tan› için periferik yayma haz›rlan-
mal›d›r. Kal›n damla preparat› alt›n standart
olmakla birlikte daha çok endemik bölgelerde
tarama amac›yla tercih edilen yöntemdir, tec-
rübeli göz gerektirir. Ülkemizde güncel uygu-
lamada özellikle titreme döneminde al›narak
Giemsa boyas› ile haz›rlanan ince periferik
yayma ile tan›n›n konmas› ve paraziteminin
birim alandaki eritrosit say›s›na oranlanarak
belirlenmesi daha uygundur. Detayl› bir fizik
inceleme ihmal edilmemelidir.Eriflkinler için
Glaskow koma skoru, çocuklar için ise Blant-
yre koma skoru kullan›larak bilinç durumu
kaydedilmelidir.

Bilinci kapal› hastalarda lomber ponksiyon
yap›l›p BOS incelemesi ile bakteriyel menen-
jit d›fllanmal›d›r. Asidozun derecesi klinik se-
yir aç›s›ndan son derece belirleyici oldu¤u
için plazma bikarbonat veya venöz laktat dü-
zeyi mutlaka ölçülmeli, e¤er bafllang›çta is-
tenmedi ise arter kan gaz› sonuçlar›na göre
yo¤un bak›m konsültasyonu istenmelidir. S›v›
dengesinin de¤erlendirilmesi son derece
önemlidir. Solunum yetmezli¤i, veya asidotik
solunumu bulunan derin anemili olgular ge-
nellikle hipovolemiktir ve h›zla rehidrate edil-
meli, gere¤inde transfüzyon uygulanmal›d›r.
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Ay›r›c› Tan›

Koma ve atefl s›tmaya ba¤l› olabilece¤i gi-
bi meningoensefalite, bakteriyel sepsise veya
pnömoniye de ba¤l› olabilir. S›tmada menin-
geal iritasyon bulgular› (ense sertli¤i, fotofobi,
Kernig-brudzinski belirtileri) bulunmaz ancak
hasta opistotonus pozisyonunda gelebilir. En-
se sertli¤i olmasa da bilinç kapal› ise bakteri-
yel menenjit mutlaka d›fllanmal›, LP yap›lam›-
yorsa menenjit dozunda ampirik seftriakson ±
ampisilin bafllanmal›d›r. Sepsisin d›fllanmas›
için kan kültürü mutlaka al›nmal›, d›fllanam›-
yorsa antimalaryal tedavi ile birlikte ampirik
antibakteriyel tedavi bafllanmal›d›r. Pnömoni-
nin d›fllanmas› aç›s›ndan akci¤er grafisi ilk f›r-
satta çekilmeli, solunum örne¤i al›nabiliyorsa
mikrobiyolojik inceleme yap›lmal›d›r.

ANT‹MALARYAL TEDAV‹

Antimalaryal Tedavi Neden kombine Ol-
mal›d›r?

Antimalaryal kombinasyon tedavisi; parazit
içinde farkl› biyokimyasal hedeflere yönelen
ve bu nedenle farkl› etki mekanizmalar›na sa-
hip kan flizontosidal etkili iki veya daha fazla
ilac›n birlikte kullan›lmas› anlam›na gelmekte-
dir. Kombine kullan›m›n iki önemli faydas›
vard›r; i) kombine tedavi genellikle daha etki-
lidir ii) iki ilaçtan birine dirençli olan mutant
parazitler di¤er ilaç ile öldürülür ve böylece di-
renç geliflimi önlenmifl olur. Bu iki faydan›n el-
de edilebilmesi için kombinasyonda yer alan
her iki ilac›n da tek bafl›na yeterli antimalaryal
etkinli¤e sahip olmas› gerekir.

Artemisin bazl› olmayan tedavi

Atavokuon-proguanil(APG): Endemik
bölgeden dönen komplike olmayan s›tmal› ol-
gularda 1x4 tb 3 günlük tedavi fleklinde uygu-
lanabilir. Profilakside ayn› ilac› kullanm›fl an-
cak aksatt›¤› için s›tmaya yakalanm›fl olgula-
r›n tedavisinde APG de¤il AKT tercih edilir.

Sulfadoksin-primetamin + klorokin
(SP+CQ) ve amodiyakin (SP+AQ) kombinas-
yonlar›: Bu ilaçlara karfl› endemik bölgelerde
artan direnç nedeniyle kombine kullan›mlar›
da s›n›rlanm›fl durumdad›r. Uganda ve
Rwanda'da yap›lan çal›flmalarda 28. günde
saptanan yüksek (%16-24) tedavi baflar›s›zl›-

¤› ve gametosit tafl›y›c›l›¤›n› -dolay›s›yla bu-
laflt›r›c›l›¤›- önlememeleri nedeniyle kullan›m-
lar› önerilmemektedir.

Artemisinin-bazl› Kombine Tedavi (AKT)

DSÖ taraf›ndan falsiparum s›tmas›n›n tüm
formlar› ve tüm hasta gruplar› için [gebeli¤in
1. trimesteri d›fl›nda] standart tedavi olarak
önerilmektedir. Artemisininler, di¤er s›tma
ilaçlar›ndan farkl› olarak parazitin 48 saatlik
her aseksüel siklüsünde kandaki parazit say›-
s›n› 100 ila 1000 kat azaltarak klinik bulgula-
r›n h›zla düzelmesine katk›da bulunmaktad›r.
Bununla birlikte artemisinin türevleri kandan
h›zla elimine edildi¤inden kendileri gibi k›sa
yar› ömürlü tetrasiklin veya klindamisin gibi
ilaçlarla kombine edildiklerinde 7 günlük teda-
vi fleklinde uygulanmalar› gerekmektedir. An-
timalaryal etkinli¤in 3 günlük tedavi flemas› ile
tam olarak sa¤lanabilmesi ve artemisinine
karfl› direnç gelifliminin önlenmesi aç›s›ndan
lumefantrin gibi yavafl elimine edilen ilaçlarla
kombine edilmeleri önerilmektedir. Artemisi-
nin türevleri, güçlü gametosidal etkinlikleri ne-
deniyle s›tman›n yay›l›m›n› da engellemekte-
dir. Ülkemiz gibi anofel cinsi sivri sine¤in bel-
li bölgelerde yaflam›n› sürdürdü¤ü ve falsipa-
rum s›tmas›n›n importe sporadik olgular flek-
linde görüldü¤ü ülkelerde gamestosit yay›l›-
m›n›n engellenmesi son derece önemlidir.

Paraziteminin en az %90 oran›nda elimine
edilebilmesi için artemisinin bazl› tedavinin ?3
günlük flema ile uygulanmas› ve böylelikle te-
davi sonras› parazitin üç aseksüel siklüs sü-
resinin kapsanmas› gerekmektedir. Böylece
kombinasyondaki di¤er ilaca sadece %10'luk
bir parazit temizli¤i görevi kalmakta, direnç
geliflmesi potansiyelini düflürmektedir. Daha
k›sa tedavi süreleri ise önerilmez.

AKT Seçenekleri

Artemisinin türevleri aras›nda minör farma-
kokinetik farkl›l›klar olmakla birlikte klinik aç›-
dan anlaml› fark bulunmamaktad›r. Etkinlik
fark›n› belirleyen kombinasyondaki di¤er ila-
c›n özellikleridir. fiayet di¤er ilaca karfl› bildi-
rilen direnç varsa AKT'nin etkinlik oran› düfl-
mektedir.

Standart tedavide önerilen befl AKT kombi-
nasyonu bulunmaktad›r: Artemeter-lumefan-
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trin (AL), artesunat-amodiyakin(AS+AQ), ar-
tesunat-meflokin(AS+MQ), artesunat-sulfa-
doksin/pyrimetamin (AS+SP) ve dihidroarte-
misinin-piperakin(DHA-PPQ).

Hasta uyumunun ve dolay›s›yla direnç geli-
flimi riskinin en aza indirilmesi aç›s›ndan tüm
dünyada ve ülkemizde tek tablet fleklinde bu-
lunan kombine preparatlar kullan›lmaktad›r.
Tek tabletler içinde en bilinen ve en yayg›n
kullan›lan› AL'dir.

Ciddi falsiparum s›tmas›nda

parenteral antimalaryal tedavi:

1) Artesunat 2.4 mg/kg IV veya IM
ilk doz bafl vuru esnas›nda (0. saat),
sonra 12. ve 24. saatte, sonra da te-
davi süresince günde 1 kez 7 gün uy-
gulan›r.

2) Artemeter 3.2 mg/kg IM (0. saat)
→ 1.6 mg/kg 1x1 → 7 gün

3) Kinin 20 mg tuz/kg (0. saat) [‹V in-
füzyon veya bölünmüfl ‹M enjeksiyon]
→ 10 mg/kg 8 saatte bir [saatte 5 mg
tuz dozunu aflmayacak flekilde]

Parenteral tedaviler; oral al›m baflla-
d›ktan sonra kesilmeli, tam doz oral
AKT rejimi verilerek tedavi tamamlan-
mal›d›r.

Gebelerde Antimalaryal Tedavi

1. Trimestir: Kinin + klindamisin 7
gün. bu tedavi baflar›s›z kal›rsa: arte-
sunat + klindamisin 7 gün. AKT ancak
ve ancak baflka seçenek olmad›¤›nda
veya 7 günlük kinin + klindamisin ba-
flar›s›z oldu¤unda veya 7 günlük teda-
viye hasta uyumundan emin olunama-
d›¤›nda kullan›labilir.

2. ve 3. Trimestir: AKT 3 gün veya
artesunat + klindamisin 7 gün veya ki-
nin + klindamisin 7 gün.

Emziren annelerde antimalaryal
tedavi: AKT 3 gün. Primakin ve tetra-
siklin kullan›lmaz. Ciddi olgularda
standart eriflkin flemas› kullan›l›r.

Çocuklarda antimalaryal tedavi:
AKT 3 gün. Oral alamayan çocuklar,
ilaca eriflim 6 saatten uzun sürecek
ise rektal artesunat uyguland›ktan
sonra sevk edilmelidir.

Tedavi Etkinli¤inin izlemi

Tedavinin 28. gününe kadar olgular ilk gün-
lerde her gün, daha sonra azalan s›kl›kla kli-
nik ve parazitolojik aç›dan izlenmelidir. Dör-
düncü hafta sonunda yaymas› ile birlikte kli-
nik olarak de¤erlendirilmeyen olgu eksik iz-
lenmifl demektir. Meflokin ve piperakin gibi
uzun yar› ömürlü ilaçlar kullan›lm›fl ise son
kontrol 42. günde yap›lmal›d›r.

Ülkemiz koflullar›nda Tedavi Baflar›s›zl›-
¤›n›n Nedenleri ve Yönetimi

- ‹lk 14 gün içindeki tedavi baflar›s›zl›¤›

Tedavinin ilk iki haftas› içinde atefl ve para-
ziteminin gerilememesi veya yeniden ortaya
ç›kmas› çok nadir görülen bir durumdur. Top-
lam 6124 hastay› kapsayan 39 çal›flman›n
32'sinde (4917 olgu) 14. güne kadar tedavi
yan›ts›zl›¤› görülmemifltir. Di¤er 7 çal›flmada
ise ilk 14 günde baflar›s›zl›k oranlar› %1-7
aras›nda bulunmufltur. ‹lk iki hafta içindeki te-
davi baflar›s›zl›¤›n›n nedenleri aras›nda ilaç
direnci, yetersiz uyum, yetersiz terapötik ilaç
dozu (düflük ilaç dozu, düflük biyoyararlan›m,
kusma veya hastan›n s›rad›fl› farmakokinetik
özellikleri nedeniyle) yer al›r. Hastan›n ald›¤›
ilaçlar› kusup kusmad›¤› veya tedavi flemas›-
na tam uyup uymad›¤› sorgulanmal›d›r. Bafl
vuru s›ras›nda genel durumu iyi olan ve oral
tedavi verilen ancak hipotansiyon nedeniyle
gastrointestinal iskemiye ba¤l› ilaç emiliminin
yetersiz oldu¤u kiflilerde tedavi baflar›s›zl›¤›
görülebilmektedir. Bunu engellemek için has-
tan›n ilk de¤erlendirmede ciddi s›tma kriterle-
ri aç›s›ndan iyi de¤erlendirilmesi ve hipotansif
veya komplike olgularda ilk dozlar›n parente-
ral yolla uygulanmas› gerekmektedir. H›zl›
antijen testlerinin haftalarca pozitif kalabilece-
¤i unutulmamal›, tedavi yan›t› parazitemi ora-
n› ile de¤erlendirilmelidir.

S›tma ile bafl vuran bir çok olguda ilk de-
¤erlendirme s›ras›nda son 1-2 ay içinde anti-
malaryal tedavi al›p almad›¤› sorgulanma-
makta ve bu nedenle parazitemi düflük sap-
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tand›¤› için tedavi baflar›s›zl›¤› gözden kaç›-
r›lmaktad›r. Tek doz dahi olsa artemisinin tü-
revi antimalaryal ilaç kullanm›fl olarak gelen
bir hastada mikroskopik incelemenin yalanc›
negatif sonuç verebilece¤i unutulmamal›d›r.

Tedavinin ilk 14 günde baflar›s›z olmas› ha-
linde alttaki tercih s›ras›na göre flu üç seçe-
nekten biri uygulan›r:

1) Yeni bir AKT kombinasyonu (yukar›da
belirtilen 5 kombinasyondan biri, 3 gün),

2) Artesunat + doksisiklin veya tetrasiklin
veya klindamisin (7 gün), 

3) Kinin + doksisiklin veya tetrasiklin veya
klindamisin (7 gün). AKT verilmiyorsa di¤er iki
seçenek için 7 günlük tedavi mutlaka tamam-
lanmal›d›r.

AKT'ler biyoyararlan›m›n art›r›lmas› için ye-
meklerle birlikte verilmelidir.

- 14. günden sonraki Tedavi baflar›s›zl›¤›

Endemik ülkelerde veya tekrarlayan riskli
seyahatler varl›¤›nda 14. günden sonra tekrar
kötüleflme "re-enfeksiyon" anlam›na gelir.
Rekrudesanstan ayr›m ancak moleküler yön-
temlerle yap›labilir. Pratik olarak yeni bir en-
feksiyon gibi düflünülüp ilk tercih AKT'lerden
biri ile yeniden tedavi verilir. Meflokin içeren
kombinasyonlar›n, nöropsikiyatrik yan etkiler
nedeniyle 60 gün içinde tekrar kullan›m›ndan
kaç›n›lmal›d›r. fiayet bu bir rekrudesans ise
yine ilk-tercih AKT'nin tekrarlanmas› yeterli
olacakt›r.

Antimalaryal direncin küresel yay›l›m›

Antimalaryal ilaçlara karfl› direnç; P. falci-
parum, P. malariae ve P. vivax'ta gösterilmifl-
tir. P. falciparum'da mevcut tüm antimalaryal-
lere (amodiyokin, klorokin, meflokin, kinin,
sulfadoksin-primetamin) ve yak›n zamanda
da artemisinin türevlerine karfl› direnç geliflti-
¤i bildirilmifltir.

P. vivax'ta sülfadoksin-primetamin direnci
bir çok bölgede yayg›n olmakla birlikte kloro-
kin direnci büyük ölçüde Endonezya, Papua
Yeni Gine, Timor-Leste ve Okyanusya'n›n di-
¤er bölgeleri ile s›n›rl› kalm›flt›r. Brezilya ve
Peru'dan da bildirilen dirençli olgular bulun-

maktad›r. Güney-Do¤u Asya'n›n ço¤u bölge-
sinde, Hint alt k›tas›nda, Kore yar›madas›n-
da, Ortado¤u'da, Kuzeydo¤u Afrika'da ve Gü-
ney ve Orta Amerika'n›n ço¤u bölgelerinde
ise P. vivax kökenlerinde klorokin duyarl›l›¤›
devam etmektedir.

‹laç etkinli¤i ve direncin de¤erlendiril-
mesi

Antimalaryal ilaçlarda etkinlik ve direncin
belirlenmesinde altta yer alan yöntemler kul-
lan›lmaktad›r:

1) Terapötik etkinli¤in in-vivo de¤erlendiril-
mesi

2) Re-enfeksiyon ve rekrudesans ayr›m›
için moleküler genotipleme

3) Kültür ortam›nda parazitlerin ilaç duyarl›-
l›¤› için in-vitro çal›flmalar

4) Moleküler belirteçlerin kullan›m›

Ülkemiz koflullar›nda belirtilen yöntemlerin
oluflturdu¤u zaman maliyeti göz önüne al›nd›-
¤›nda, güncel tedaviye yön verme aç›s›ndan
pratik de¤erioldukça s›n›rl›d›r. Belirli referans
merkezlerinde kullan›lmaktad›r.

Çok ilaca dirençli s›tma riski varsa han-
gi tedavi tercih edilmeldir?

Çok ilaca dirençli s›tma olgular›n›n görüldü-
¤ü Do¤u Asya ülkelerinden gelen falsiparum
veya vivax s›tmal› olgularda artemeter-lume-
fantrin [en s›k kullan›lan ilaç!], artesunat-mef-
lokin veya dihidroartemisinin-piperakin tercih
edilmelidir. Çok ilaca direnci görülmedi¤i Afri-
ka'n›n ço¤u bölgesinden gelen olgularda ise
AKT'lerden her hangi biri tercih edilebilir.

Artemeter-lumefantrin 20/120 mg; eriflkin
olgularda günde iki tablet, 3 günde toplam 6
tablet fleklinde kullan›l›r, mümkünse ya¤l› g›-
dalarla birlikte al›nmas› önerilir.

Tedavide asla yap›lmamas› gerekenler

Artemisininler veya di¤er ilaçlar asla mono-
terapi olarak verilmemelidir. S›tma tedavisin-
de "eskalasyon" yöntemi uygulanmamal›d›r.
Tan› öncesi tek doz tedavi verip tedavinin de-
vam› için tan›n›n kesinleflmesi beklenmemeli-
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dir. Tedavi baflland›ysa s›tma kesin olarak
d›fllanmad›kça yar›m b›rak›lmamal›d›r. Teda-
vi seçimi ve süresinin belirlenmesinde hasta-
n›n daha önce s›tma geçirmifl, tam veya ya-
r›m tedavi alm›fl, yar›-immün veya tam duyar-
l› olmas› farkl›l›k oluflturmaz, standart ilk-ter-
cih AKT verilir. Oral tedavi alamayan hastala-
ra ilk dozlar parenteral (veya rektal) yolla ve-
rildikten sonra toplam tedavi süresi k›sa tutul-
mamal›, oral al›ma geçildi¤inde 3 günlük tam
doz tedavi mutlaka tamamlanmal›d›r.

Ciddi falsiparum s›tmal› olgular yo¤un ba-
k›m biriminde, parenteral artesunat tedavisi
ile izlenmelidir. Yan etkilerinden dolay› müm-
künse kinin kullan›lmamal›d›r. Tedavi edile-
meyecek ciddi falsiparum s›tmal› olgular ilgili
merkeze sevk edilirken ‹M artemeter tek doz
uygulanmal›d›r. Türü belirlenemeyen veya
mikst oldu¤u düflünülen s›tma olgular› falsi-
parum s›tmas› gibi kabul edilmeli, tüm s›tma
türlerine karfl› etkili olan 3 günlük AKT rejim-
leri ile tedavi edilmeli ancak bu durumda vi-
vax ve ovale s›tmas› için tedaviye ayr›ca 14
günlük primakin de eklenmelidir. Primakin ve-
rilecek her olgu G6PD eksikli¤i aç›s›ndan de-
¤erlendirilmelidir.

Ulusal Malarya Tedavi Protokolü hangi
ölçüte göre belirlenmeli veya de¤ifltiril-
melidir?

Klinik çal›flmalar; terapötik etkinli¤in in-vivo
olarak de¤erlendirilebiliyor olmas› flart›yla, te-
davi baflar›s›zl›¤› oran›n›n toplamda ≥ % 10
oldu¤u bir ülkede, ulusal s›tma tedavi proto-
kolünde de¤iflikli¤e gidilmesine karar verilebi-
lece¤ini göstermifltir. Yeni bir s›tma ilac›n›n
ulusal rehbere girebilmesi için ise ortalama %
95'ten fazla iyileflme sa¤lad›¤›n›n bildirilmifl
olmas› gerekmektedir.
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Ülkemizde uzun y›llard›r eradikasyon çal›fl-
malar›n›n devam etti¤i iki hastal›k olan k›za-
m›k ve poliomiyelitHaziran 2012’den itibaren-
tekrar halk sa¤l›¤›n› tehdit eden enfeksiyonlar
olarak karfl›m›za ç›km›flt›r. Ülkemizdeki k›za-
m›k vakalar› importe vakalar ve importevak-
lalrla temasl› vakalar fleklindedir. Özellikle
Irak ve Suriye gibi komflu ülkelerden ülkemi-
ze gelen mülteciler nedeniyle bu hastal›klarla
mücadelede sorunlar yaflanmaktad›r.

KIZAMIK

K›zam›k, bulaflt›r›c›l›¤› en yüksek olan en-
feksiyonlardan biridir.Bir hasta 16-18 kifliyi
enfekte edebilir. Atak h›z› duyarl› temasl› po-
pülasyon için %75’tir. Dünyada en önemli
morbidite ve mortalite nedenleri aras›ndad›r.
Eriflkin dönemde komplikasyon h›z› ve morta-
litesi yüksek olan ciddi bir hastal›kt›r. K›zam›k
afl›lamas› yap›lmad›¤›nda her yaflta hastal›k
geçirilebilir. Afl›laman›n yayg›n olmad›¤›
1980’li y›llarda dünyada y›lda 2.6 milyon k›za-
m›¤a ba¤l› ölüm gerçekleflmekteydi. K›zam›k
hastal›¤› afl› öncesi dönemde 2-3 y›lda bir
salg›nlar yapan bir hastal›k iken afl›lama ile
birlikte salg›nlar aras›ndaki süre artm›fl ve
hastal›¤a yakalanma yafl› yükselmifltir. Gü-
venli ve etkin bir afl›s›n›n olmas›na karfl›n ha-
la dünyada en önemli çocuk ölüm nedenlerin-
den birisi durumundad›r. 2011’de ço¤u befl
yafl alt› çocuk olmak üzere 158 000 kifli bu
nedenle ölmüfltür.

Dünyada 2001- 2011 aras›nda yüksek risk-
li bölgelerde 9 ay - 14 yafl aras› bir milyar ço-
cuk afl›lanm›flt›r. Afl›lama çal›flmalar›n›n art›-
r›lmas›yla k›zam›¤a ba¤l› ölümler büyük oran-
da azalt›lm›flt›r. Kitle afl›lama kampanyalar›
ile 2000 y›l›ndan bu yana yüksek riskli ülke-
lerde yaflayan bir milyardan fazla çocuk has-
tal›¤a karfl› afl›lanm›flt›r. Bu dönemde küresel
düzeyde k›zam›¤a ba¤l› ölümler 548000’den
158000’e, düflmüfl yani %71 oran›nda azal-

m›flt›r. K›zam›k fatalitesinin sanayileflmifl ül-
kelerde binde 0,5-1 olgu düzeyinde oldu¤u,
ancak geliflmekte olan ülkelerde ortalama
%7,4 gibi yüksek düzeylerde olabildi¤i, mülte-
ci kamplar› gibi koflullar alt›nda %32 gibi da-
ha da yüksek düzeylere ulaflabildi¤i bildiril-
mifltir.

K›zam›k virüsü bir toplumda dolaflmaya
bafllad›¤›nda, e¤er o toplumdaki ba¤›fl›kl›k
h›zlar› yüksek de¤ilse, yüksek bulafl›c›l›¤› ne-
deni ile h›zla duyarl› kiflileri etkiler ve salg›nla-
ra neden olur. Maternal antikorlar›n› tüketmifl
bebekler ile afl›lanmam›fl veya afl›lanm›fl ol-
mas›na ra¤men ba¤›fl›kl›k yan›t› geliflmemifl
ve daha önceden k›zam›k geçirmemifl kifliler
toplumdaki duyarl› kiflileri oluflturur. Toplum-
daki duyarl› kifliler ne kadar fazla, afl›lama h›z-
lar› ne kadar düflük ise o toplumda o kadar s›k
k›zam›k salg›nlar› meydana gelmektedir. K›za-
m›k afl›s› uygulanmayan bir toplumda 2-3 y›l-
da bir salg›nlar meydana gelirken; toplumdaki
afl›lama h›zlar› yükseldikçe, o toplumda iki k›-
zam›k salg›n› aras›ndaki süre uzamakta ve
salg›ndan etkilenen kifli say›s› azalmaktad›r.

Dünyada k›zam›k eradikasyonu sa¤lanma-
d›kça yani k›zam›k virüsünün dolafl›m› devam
ettikçe toplumun tümü afl›lanm›fl olsa bile
uzun aral›klarla da olsa, k›zam›k salg›nlar›
görülecektir. Çünkü %100'ü afl›lanm›fl bir top-
lumda da, afl› etkinli¤i %95 düzeyinde oldu-
¤unda, her y›l o toplumun %5'i kadar kifli du-
yarl› havuza eklenecek ve duyarl› havuz dol-
du¤unda yani virüsün dolaflabilece¤i yeterli
say›da duyarl› kifli birikti¤inde salg›n patlak
verecektir. Yüksek afl›lama h›zlar›na ulaflm›fl
ve böylece yerli virüs dolafl›m›n› durdurmufl
ülkelerde/bölgelerde salg›nlar, o ülkenin böl-
genin yerli virüsü ile de¤il, importe k›zam›k vi-
rüsleri ile meydana gelmektedir.

DSÖ Avrupa Bölgesinde de 2010 y›l›nda
30601 ve 2011 y›l›nda (11 Mart 2011)'dek
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389 kesin olgu bildirilmifltir. Bu salg›nlardan,
Avrupa'da dolaflan yerli k›zam›k virüsü (D6
genotipi) yan› s›ra; baflka bölgelere ait impor-
te virüslerin de sorumlu oldu¤u saptanm›flt›r.
Bu salg›nlarda virüsün, genellikle dinsel veya
felsefi görüflleri nedeniyle afl›y› reddeden ya
da az›nl›k veya mülteci gibi yoksul ve düflük
afl›lama h›zlar›na sahip topluluklar› etkiledi¤i
bildirilmifltir.

K›zam›k hastal›k yükünü küresel düzeyde
azaltmak amac› ile ilk olarak 1989 y›l›nda
Dünya Sa¤l›k Asamblesi’nde ve 1990 y›l›nda
Dünya Çocuk Zirvesi’nde afl›lama öncesi dö-
neme göre k›zam›k mortalitesinin %95, mor-
biditesinin ise %90’azalt›lmas› hedeflenmifltir.
Daha sonra DSÖ, UN‹CEF, CDC ile birlikte
Küresel K›zam›k Stratejik Plan›n› haz›rlam›fl-
t›r. Buna göre: K›zam›k ölümlerinin 2005 y›-
l›nda, 1999 y›l›na göre %50 azalt›lmas›; 2000
y›l›nda Amerika k›tas›nda, 2007 y›l›nda Avru-
pa ve 2010 y›l›nda Do¤u Akdeniz Bölgelerin-
de k›zam›¤›n elimine edilmesi ve 2005 y›l›nda
k›zam›¤›n küresel olarak eradikasyonu olas›-
l›¤›n›n de¤erlendirilmesi hedeflenmifltir. Bu
hedefe ulaflmak için yürütülen aktiviteler so-
nucu, 2002 y›l›nda DSÖ Amerika bölgesinde
k›zam›¤›n endemik dolafl›m›n› durdurma he-
define ulafl›ld›ktan sonra, Avrupa Bölgesi'nde
2010 y›l› sonuna kadar k›zam›k ve k›zam›kç›-
¤›n eliminasyonu ve konjenital k›zam›kç›k
sendromunun (KKS) önlenmesi hedeflenmifl-
tir. Ancak Avrupa’da k›zam›k afl›s› yaklafl›k
30 y›ld›r çocukluk ça¤› takviminde yer almas›-
na ra¤men, birçok ülkenin 2010 y›l›nda yük-
sek insidanslar ve salg›nlar bildirmesi üzerine
Eylül 2010’da DSÖ k›zam›k eliminasyonu he-
defini 2015’e kayd›rmak zorunda kalm›flt›r.

Bunun üzerine DSÖ afl›yla korunulabilir
hastal›klar için 2015 y›l› için küresel hedefleri
belirlerken, k›zam›k için yeni hedefler olarak: 

Tüm ülkeler için rutin ilk doz k›zam›k afl›s›
ile afl›lanma h›z›n› %90 ve üzeri, tüm ülkele-
rin tüm bölgelerinde %80 ve üzeri afl›lama h›-
z›na ulafl›lmas›n›; tüm ülkelerde K›zam›k insi-
dans›n›nbirmilyonda befl olgudan daha düflük
de¤ere düflürülmesini;Avrupa, Do¤u Akdeniz
ve Bat› Pasifik Bölgeleri için 2015 veya daha
erken dönemde; Afrika ve Güneydo¤u Asya
Bölgeleri için ise mümkünse 2020 y›l›nda K›-
zam›¤›n elimine edilmesini belirlemifltir.

2015 y›l›nda DSÖ-Avrupa bölgesinde elimi-
nasyon hedefine varmak için dört anahtar ey-
lem alan› belirlenmifltir:

1. ‹ki dozla rutin afl›lamada %95 kapsay›c›-
l›¤a ulafl›lmas› ve bunun sürdürülmesi

2. Duyarl› nüfuslar› hedefleyen tamamlay›-
c› afl›lama etkinliklerinin yap›lmas›n› sa¤la-
mak 

3. Olgular›n çevresindekilerin araflt›r›lmas›-
n› ve biyolojik konfirmasyon da dahil olmak
üzere sürveyans› güçlendirmek

4. Hem sa¤l›k çal›flanlar› hem de kamuoyu-
nun eriflebildi¤i kaliteli bilgiler sunmakt›r.

POL‹O

Dünyada polio vaka say›lar› 1988 y›l›nda
350.000 den fazla oldu¤u tahmin edilirken
2002’de 1918 vaka; 2012’de 223 vaka,
2013’de 407 vaka, 2014’de ise flu ana kadar
58 vakad›r. Bu azalma, hastal›¤›n ortadan
kald›r›lmas› için gösterilen küresel çaba so-
nucudur. Bugün sadece dünyan›n üç ülkesin-
de; Afganistan, Pakistan ve Nijerya’da virüs
dolafl›m› devam etmekte, Kamerun, Somali,
Etiyopya ve Kenya’da ülke d›fl› kaynakl› bu-
laflma sonras›nda salg›nlar görülmektedir.
Son olarak 29 Ekim 2013 tarihinde, DSÖ ta-
raf›ndan yap›lan aç›klamada Suriye’de çocuk
felci hastal›¤›n›n varl›¤› duyurulmufltur. Bu
durum ülkemize olas› hastal›k bulafl› riskini
ortaya ç›karmaktad›r. DSÖ, Suriye ile birlikte
komflu ülkelerin ek afl›lama kampanyalar›
yapmas›n› tavsiye etmektedir. Türkiye, Irak,
Ürdün, Lübnan ve M›s›r’da Çocuk Felci Afl›
Günleri yap›laca¤›, Suriye içinde ise afl›lama
çal›flmalar›n›n bafllat›ld›¤› bildirilmektedir.

Ülkemizde 1963 y›l›nda bafllat›lan afl›lama
çal›flmalar› ile vaka say›lar› giderek azalm›fl,
özellikle 1985 Afl› Kampanyas›’n›n ard›ndan
çocuk felci vaka say›s›nda büyük bir düflüfl
gözlenmifltir.Rutin çocukluk dönemi afl›lama
çal›flmalar›nda yüksek afl›lama h›zlar›na ula-
fl›lmas› ve pek çok kereler yap›lan genifl çap-
l› destek afl›lama çal›flmalar› ile en son vaka-
m›z Kas›m 1998 tarihinde bildirilmifltir. Yakla-
fl›k on befl y›ld›r ülkemizde yeni vaka görül-
memifltir. Ülkemizin de içinde bulundu¤u
Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölgesi 21 Ha-
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ziran 2002 tarihinde “Çocuk Felcinden Ar›n-
m›fl Bölge” olarak ilan edilmifltir. Ancak son
dönemde özellikle Suriye’de polio vakalar› ol-
du¤u bilinmektedir.

Poliomyelitis sinir sisteminde destrüksiyona
neden olan ve paralizilerle seyredenbulafl›c›
bir viralhastal›kt›r. Ön boynuz motor nöronla-
r› tutar,ayr›ca spinalkord, medulla, serebel-
lum, talamus, hipotalamus ve serebral motor
korteks tutulur.Poliovirüs, Enterovirüs gru-
bundan Picarnovirüs ailesindendir. Polio sa-
dece insanlarda görülür, fekal-oral yolla bula-
fl›r. Virus, hastal›¤›n bafllang›c›ndan sonra 1
hafta süreyle bo¤azda, birkaç hafta da d›flk›-
da bulunur. Hastal›¤›n kuluçka dönemi 7-14
gündür. Bulaflmadan 7-21 gün sonra paralizi-
ler bafllayabilir.

Polio farkl› klinik tablolarla karfl›m›za ç›ka-
bilir. Bunlardan en s›k görülen form asempto-
matik poliomyelitistir (% 90) di¤er formlar;
abortive (mild) poliomyelitis (% 5), nonparali-
tik poliomyelitis (% 2) ve paralitik poliomyeli-
tistir (% 2). Abortif tipte atefl, bafl a¤r›s›, bo-
¤az a¤r›s›, yorgunluk, bulant›, kusma ve ÜS-
YE bulgular› görülür. Nonparalitik tipte aborti-
ve bulgulara ilave olarak kas a¤r›s› ve güç-
süzlük, boyun ve s›rt a¤r›lar› görülür. Parali-
tiktipte ise kas güçsüzlü¤ü, zor nefes alma,
yutma güçlü¤ü, zay›f öksürük, paralizi görü-
lür.Çocuklarda paralitik poliomyelitisten ölüm
2% - 5% oran›nda görülebilir.

Kaynaklar:
1.HASUDER K›zam›k Raporu 2013 (http://hasu-

der.org.tr/anasayfa/jupgrade/images/HASU-
DER_KIZAMIK_RAPORU.pdf)

2.World Health Organization.Monitoring prog-
ress towards measles elimination.(WeeklyEpidemi-
ologicalRecord, 2010, 85(49):490–495 http://www.
who.int/wer/2010/wer8549.pdf)

3. TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Türkiye Halk Sa¤l›¤› Ku-
rumu K›zam›k ve Polio Verileri
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Antiretroviral tedavide (ART) kullan›lan
ilaçlar›n doksanl› y›llar›n ortas›ndan itibaren
kombine edilerek kullan›lma¤a bafllan›lma-
s›ndan sonra insan immün yetmezlik virusu
(human immunodeficiency virus, HIV) enfek-
siyonlar›na ba¤l› geliflen mortalite ve morbili-
tede azalma olmufltur. Günümüzde ART
amac›yla kullan›lan ilaçlar HIV üzerine ciddi
anlamda etkili bask›lama uygulamalar›na kar-
fl›l›k, HIV’in vücuttan tamamen eradikasyonu
henüz mümkün olmam›flt›r. Bu nedenledir ki
ART ömür boyu sürecek bir tedavidir.
ART’nin uygulanmas›n›n bafll›ca amac› HIV
ba¤l› geliflecek morbiditeyi azaltarak kiflinin
hayat kalitesini ve dolay›s›yla yaflam süresini
uzatmakt›r. Bunun yan› s›ra kiflinin immün
sistemini kuvvetlendirmek ve HIV yay›l›m›n›
azaltmak da ART’nin di¤er amaçlar› aras›n-
dad›r. Bu etkilerini de bafll›ca HIV replikasyo-
nunu engelleyerek göstermektedir. T›pta te-
davi amac›yla uygulanan di¤er rejimlerinde
oldu¤u gibi ART bafllamadan evvel tedavi ile
elde edilecek kazanç ile kiflinin tedavi nede-
niyle karfl›laflabilece¤i ilaç toksitesi, direnci,
di¤er ilaçlarla etkileflimi, maliyeti ve ömür bo-
yu sürecek tedavi olmas› gibi riskler tam ola-
rak de¤erlendirilip, daha sonra tedavi karar›
al›nmal›d›r (1-3).

ART’de baflar› ancak kiflilerin kulland›klar›
ilaçlara uyum sa¤lamalar› ile mümkün olmak-
tad›r. ART’de kullan›lan ilaçlar›n yan etkileri-
nin geliflmesi kiflilerin tedaviye uyumunu
azaltmakta bu durumun sonucunda da tedavi
baflar›s›zl›klar› görülebilmektedir. Swiss HIV
kohort çal›flmas›nda, hastalar›n %47’sinde
klinik ve %27’sinde labaratuvar olarak göste-
rilmifl yan etkilerin saptand›¤› bildirilmifltir. Bir
baflka çal›flmada da, ART kullanan hastalar›n
%22’sinde tedaviye uyumsuzluk saptanm›fl
ve bu uyumsuzlu¤un nedeni olarak hastalar›n
%3,6-%30 oran›nda ilaç yan etkileri oldu¤u
bildirilmifltir. Kullan›lan ilaçlara ba¤l› olarak
hatta bazen ciddi ve hayat› tehdit edici yan et-

kiler de oluflabilmektedir (4).

Halen günümüzde ART’de kullan›labilecek,
HIV üzerinde alt› farkl› bölgeye etki eden ilaç
grubu bulunmaktad›r. Bunlar; nüklesid/nük-
leotid revers transkriptaz inhibitörleri (NRTI),
non-nukleosid revers transkriptaz inhibitörleri
(NNRTI), proteaz inhibitörleri (PI), füzyon in-
hibitörleri (FI), CCR5 antagonistleri ve integ-
raz transfer inhibitörleri (INSTI). Günümüzde,
daha önceden tedavi almam›fl hastalarda te-
daviye bafllarken kombinasyon tedavisi tercih
edilmektedir. Bu genellikle üçlü ilaç kombi-
nasyonu fleklinde olmaktad›r. ‹ki NRTI tedavi-
nin ana ö¤esini olufltururken, üçüncü ilaç ola-
rak NNRTI, ritonovir destekli-PI veya integraz
inhibitörü olabilmektedir (2,3).

ART’de kullan›lan ilaçlara ba¤l› geliflen yan
etkileri grup/ilaç spesifik olarak gruplananbi-
lece¤i gibi tutulan organ sistemlerine göre er-
ken dönem yan etkiler veya uzun dönem yan
etkiler olarak da grupland›rmak mümkündür.

Erken dönem yan etkiler genellikle tedavi
bafllang›c›ndan itibaren ilk 12 haftada görülen
yan etkiler olup, genellikle hafif ve orta fliddet-
te yan etkilerdir ve genellikle de tedavi de¤i-
flikli¤ine ihtiyaç duymadan düzelmektedirler.
NNRTI (nevirapin, efavirenz, etravirin), PI
(özellikle fosamprenavir ve darunavir) ve da-
ha az oranda NRTI (tenofovir, abakavir) ciltte
hafif mükokutanöz tarzda, progresyon göster-
meyen döküntüye yol açabilmektedirler. Bu
döküntülerin mukozaya yay›lmas›, atefl ve di-
¤er sistemik bulgular›n ortaya ç›kmas› duru-
munda tedavi kesilmelidir. Bu tip ciddi tablo-
lar literatürde özellikle abakavir ve nevirapin
kullan›m› s›ras›nda geliflti¤i bildirilmifltir. Aba-
kavir özellikle HLA-B*5701 pozitif hastalarda
hipersensitivite reaksiyonuna yola açt›¤›ndan
bu ilaç kullan›lmadan önce bu allele bak›lma-
s› önerilmektedir. Nevirapin kullan›m› s›ras›n-
da %6-7 hastada tedavi kesilmesini gerekti-
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ren klinik durumlar geliflebilmektedir. Bunlar
içerisinde nevirapine ba¤l› fulminan karaci¤er
yetmezli¤inin geliflmesi veya toksik epidermal
nekrolizis tablosu da yapabilen Steven John-
son sendromu geliflmesi say›labilir (5). Erken
dönemde görülebilecek di¤er yan etkiler ara-
s›nda gastrointestinal sistem yan etkileri say›-
labilir. ‹shal, bulant›-kusma, kar›nda a¤r› veya
rahats›zl›k hissi görülebilecek yan etkiler ara-
s›ndad›r. Bu yan etkiler özellikle PI’den lopi-
navir/ritonovire ba¤l› olabilmekte, bunun yan›
s›ra NRTI’den zidovudine ba¤l› olarak da
myaljiler ve bulant› görülebilmektedir. Bu yan
etkilerin geçici oldu¤u hastalara belirtilmesi
ve diyet al›flkanl›klar›n›n düzeltilmesi ile bera-
ber flikayetlerinin düzelebilece¤inin söylen-
mesidir. Erken dönemde geliflen ve vurgulan-
mas› gereken bir baflka yan etkide efavirenz
kullan›m› s›ras›nda gözlenebilen uyku düzen-
sizlikleri, canl› ve hatta kabus fleklinde rüya-
lar görülmesi ve konsantrasyon bozuklu¤u-
dur. Bu tip yan etkiler genellikle tedavinin ilk
bir iki günü içerisinde bafllamakta ve 2-4 haf-
taya kadar uzayabilmektedir. Di¤er erken dö-
nem yan etkiler aras›nda atazanavire ba¤l›
benign unkonjuge bilirubin yükselmesi say›la-
bilir. Klinik olarak belirgin sar›l›k veya sklera-
larda sar›l›k belirtileri gözlenmedi¤i takdirde
tedavi de¤iflikli¤i düflünülmemektedir. Erken
dönemde görülen yan etkiler her nekadar ge-
çici olsalar da bazen devaml› olabilmektedir-
ler. Bu yan etkiler ciddi komplikasyonlara yol
açmasalar da kiflilerin hayat kalitelerini etkile-
yebildiklerinden ve dolay›s›yla tedaviye uyu-
mu etkiledi¤inden ilaçlarda de¤ifliklik yap›l-
mas› gerekebilmektedir.

ART’nin geç dönem etkileri genellikle teda-
vinin üçüncü ay›ndan sonra ortaya ç›kmakta-
d›rlar. Bu dönemde görülen yan etkiler anla-
t›m kolayl›¤› aç›s›ndan ilaç gruplar›nda görü-
lebilecek yan etkiler ve metabolik yan etkiler
bafll›klar› alt›nda özetlenecektir.

NRTI olarak kullan›lan timidin analoglar›
olan stavudin, zidovudin, tenofovir ve timidin
analo¤u olmayan abakavir kullan›m›na ba¤l›
yan etkilerden bahsedilecektir. Bu ilaçlardan
günümüzde en çok tercih edileni tenofovir
kullan›m› s›ras›nda belirgin renal tübüler ha-
sarla ve/veya akut böbrek yetmezli¤i tablosu
ile seyreden az say›da olsa vaka bildirimleri
bulunmaktad›r. Tenofovir kullan›m›na ba¤l›

glomerüler filtrasyon h›zlar›nda az oranda
(yaklafl›k 4mL/dakika) düflmeler olabilmekte
ama bu durumun klinikte tenofovir kullan›m›-
n› etkilememektedir. Tenofovir kullan›m› s›ra-
s›nda akut böbrek yetmezli¤i ve/veya belirgin
proteinüri geliflme oran› yaklafl›k %3 oran›n-
dad›r. Tenofovire ba¤l› böbrek toksisitesi da-
ha çok altta yatan bazal böbrek hasar› bulu-
nan hastalarda geliflmektedir. Ancak hasta-
larda böbrek hasar› bulunmas› tedavide teno-
fovir kullan›lmas›na engel teflkil etmemekte-
dir. NRTI kullananlarda görülebilecek bir bafl-
ka yan etki serum laktat seviyesinin yüksel-
mesi, laktik asidoz tablosu ve akut hepatik
steatozdur. Laktik asitte hafif seviyelerde yük-
selmeler genellikle asemptomatik seyreder-
ken, serum laktat düzeyinde daha fazla oran-
da yükselme oldu¤unda halsizlik, bulant› kus-
ma, serum transaminazlarda hafif yükselme-
ler olabilmektedir. Laktik asidoz durumunda
bu klinik de¤iflikliklere ek olarak hipotansiyon,
bilinç de¤ifliklikleri ve hepatik ve kardiyak bo-
zukluklarda klini¤e eklenmektedir. Bu yan et-
kiler genellikle stavudin ve daha az oranda zi-
dovudin kullan›m› s›ras›nda geliflebilmekte-
dir. Laktik asit seviyesindeki hafif yükselme
NRTI kullanan hastalar›n yaklafl›k %8-
%21’inde görülebilmekte, ancak hastalar›n
sadece %1-%2’sinde laktik asidoz tablosu
geliflebilmektedir. Özellikle stavudinin dide-
nozinle kombine kullan›ld›¤› durumlarda ve
altta yatan obesite, kad›n cinsiyet ve karaci-
¤er hasar› olanlarda bu tablo daha s›kl›kla ge-
liflebilmektedir. Didanozin ve/veya stavudin
kullan›m› s›ras›nda geliflebilecek bir baflka
ciddi yan etki pankreatit geliflmesidir. Stavu-
din kullan›m›na ba¤l› olarak sirotik olmayan
portal hipertansiyon ve periferal nöropati geli-
flimleri de bildirilmifltir (4,5). Zidovudin kulla-
n›m› s›ras›nda di¤er NRTI kullan›m›na göre
yaklafl›k 1.15 kat daha fazla oranda anemi
geliflebilmektedir. Bu nedenle bu ilaç bazal
hemoglobin seviyesi düflük olanlarda kullan›-
lacaksa hemoglobin seviyesi yak›n takibi ile
kullan›lmal›d›r.

Lipodistrofi sendromu ART kullanan hasta-
larda 1998 y›l›nda tan›mlanm›fl klinik durum-
dur. Kendisini lipohipertrofi veya lipoatrofi
fleklinde gösterebilmektedir. Baz› hastalarda
dorsoservikal bölgede ya¤ birikmesi “bufalo
hörgücü” fleklinin oluflmas› veya santral veya
visseral ya¤ birikmesi gövdede büyüme veya
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gö¤üslerin büyümesi fleklinde lipohipertrofi
tablosu olurken baz› hastalarda da yüz veya
ekstremitelerde ya¤ da¤›l›m›n›n azalmas›, li-
poatrofi oluflmaktad›r. NRTI içerisinde lipo-
distrofiye stavudin yol açmaktad›r. Yap›lan bir
araflt›rmada üç y›ll›k süre içerisinde stavudi-
ne ba¤l› lipodistrofi geliflme oran› %40-%50
oran›nda bulunurken ayn› oran zidovudin kul-
lanan hastalarda %10-%20 aras›nda de¤iflti-
¤i bildirilmifltir (5). Ayr›ca bu ilaçlar› kullanan
hastalarda lipoatrofi tedavinin 6-24 ay› ara-
s›nda saptanabilir hale gelebilmekte bu du-
rum saptand›¤›nda da daha fazla ya¤ kayb›-
na neden olmadan tedavinin de¤ifltirilmesi
gerekmektedir. Lipoatrofi nedeniyle tedavinin
abakavir veya tenofovire de¤ifltirilmesi duru-
munda özellikle ekstremitelerde görülen ya¤
kayb›n›n durdu¤u ancak eski hallerine dön-
medi¤i bildirilmifltir.

PI kullan›m›na ba¤l› geliflen yan etkiler da-
ha çok ilaca spesifik olup ilaç s›n›f›ndaki di¤er
ilaçlarda görülmeyebilmektedir. Yüksek doz
ritonovir kullan›m›na ba¤l› olarak ciddi karaci-
¤er enzim yükselmeleri bildirilmifltir. Bu du-
rum genellikle hepatit B veya hepatit C koen-
feksiyonu varl›¤›nda veya alkol kullan›m› du-
rumlar›nda olmaktad›r. Bir baflka yan etki
uzun süreli ishal geliflimi, özellikle nelfinavir
kullan›m›na ba¤l› olmakta ve nelfinavir kulla-
nanlar›n %20-%50’sinde geliflmektedir. Lopi-
navir ve fosamprenavir kullan›m› s›ras›nda da
%10 oran›nda devam eden ishaller bildiril-
mektedir. ‹shal flikayetine ritonovirle güçlen-
dirilmifl atazanavir ve darunavir kullan›m› s›-
ras›nda daha az rastlan›lmaktad›r. Böbrek ta-
fl› oluflumu indinavir kullanan hastalar›n yak-
lafl›k olarak %10’nunda bildirilmekte olup be-
raberinde böbrek fonksiyon bozuklu¤u da
olaya efllik edebilmektedir. Atazanavir kulla-
n›m›na ba¤l› otuzdan fazla hastada böbrek
tafl› oluflturdu¤una dair yay›nlar olmakla bir-
likte bunun klinik önemi daha belirlenmemifl-
tir. PI’lerde NRTI gibi lipohipertrofiye yol aç-
maktad›rlar. Özellikle dorsoservikal bölgede
subkutan dokuda ya¤ birikmesi ve viseral ya¤
birikmesine yol açmaktad›rlar. Bunun yan› s›-
ra ya¤ dokusunda prelamin A birikmesine ve
dorsoservikal bölgedeki ya¤ dokusunda mito-
kondri art›fl›na neden olmaktad›rlar. PI’rinin
kan›tlanm›fl metabolik yan etki yap›c› etkileri
bulunmaktad›r. Serum lipid seviyelerinde
yükselme, insülin direnci oluflturma etkileri

bulunmaktad›r. Swiss kohort çal›flmas›nda PI
içeren tedavi protokolü kullanan hastalarda
hiperkolestrolemi ve hipertrigliseremi oranlar›
di¤er tedavi rejimlerini kullanan hastalara gö-
re 1.7 ve 2.3 kez daha yüksek bulunmufltur.
PI içerisinde trigliserit ve kolesterol seviyesini
en çok yükseltenler s›ras›yla, ritonovir, indi-
navir, nelfinavir olarak bulunmufl, sakinavirin
bu etkileri düflük saptanm›flt›r. Benzer flekilde
yeni PI olan atazanavir ve darunavirin lipid ve
glikoz metabolizmas› üzerine olumsuz etkile-
ri düflük bulunmufltur. Bu nedenle lipid yük-
sekli¤i nedeniyle PI de¤iflimi söz konusu ol-
du¤unda bu yeni PI’leri rahatl›kla eskilerinin
yerini alabilirler (4-6).

NNRTI, ART’de kullan›lan di¤er ilaçlara na-
zaran daha az gastrointestinal ve metabolik
yan etki oluflturma profiline sahiptirler. Nevira-
pine ba¤l› hepatik ve deri toksisiteleri mevcut-
tur. Efavirenz kullan›m›na ba¤l› hastalar›n
yaklafl›k %15’inde kognitif ve nöropsikiyatrik
yan etkiler geliflebilmekte ve genellikle de te-
davinin 2-4. haftas› civar›nda bu yan etkilerin
düzelmesi söz konusu olmaktad›r. Ancak baz›
kohort çal›flmalar›nda efavirenz kullan›m› s›-
ras›nda sersemlik hissinin, üzüntü halinin, si-
nirlilik halinin ve duygu durum de¤iflikliklerinin
devaml› olabildi¤i görülmüfltür (4,5). Yan etki-
lerin devam› halinde efavirenz de¤iflikli¤i plan-
land›¤›nda ayn› gruptan yeni ilaç olan etravirin
alternatif olarak kullan›labilmektedir. Zira etra-
virin kullan›lmaya bafllad›ktan sonra uykusuz-
luk, anormal rüya görme oranlar› ve sinirlilik
halinin birkaç hafta içerisinde düzeldi¤i bildiril-
mektedir. Döküntü, bu grubu kullanan hasta-
larda görülebilecek bir baflka yan etkidir. Dö-
küntü oluflturabilme özelli¤i en fazla nevirapin-
de en fazla iken, efavirenz ve etravirine ba¤l›
döküntü geliflmesi de söz konusudur.

ART’ye ba¤l› geliflen metabolik de¤ifliklikler
aras›nda lipid, glikoz ve kemik metabolizma-
s›ndaki de¤ifliklikler, laktik asidoz ve lipodis-
trofi say›labilmektedir. Metabolik sendrom li-
pid de¤ifliklikleri (yüksek trigliserit ve düflük
HDL-kolesterol) kar›nda ya¤lanma ve bozul-
mufl glikoz tolerans› ile seyreden klinik tablo-
nun ad›d›r. Bu sendrom sedanter hayat tarz›,
yüksek doymufl ya¤l› diyet ve di¤er risk fak-
törlerinin varl›¤›nda kardiyovasküler hastal›k-
lar›n geliflimini kolaylaflt›rmaktad›r. ART’nin
neden oldu¤u hiperglisemi, hiperinsülinemi,
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hiperlipidemi ve lifoatrofi veya lipohipertrofi
bu metabolik hastal›klar›n oluflmas›na neden
olmaktad›r.

ART diyabet mellit (DM) geliflimini kolaylafl-
t›rmaktad›r. ART almayan HIV pozitif hasta-
larda insülin-glikoz hemostaz bozuklu¤u geli-
flimi %3’ler civar›ndayken, ART alanlarda bu
oran %10-%25 aras›nda de¤iflmektedir. Bu
bozuklu¤un yan› s›ra inflamasyon, lipodistro-
finin yol açt›¤› insülin direnci, beraberinde bu-
lunan komorbiditeler ve kullan›lan ART’ye
ba¤l› bu hastalarda daha s›kl›kla DM gelifl-
mektedir. Lipodistrofik kiflilerde adiponektin
ve leptin konsantrasyonlar›nda azalma ve
adipokin disregülasyonu olmakta ve bu duru-
mun sonucunda da glikoz metabolizmas› bo-
zulmakta ve DM geliflmektedir. PI kullan›m›-
na ba¤l› insülin direnci de olmas› tabloyu h›z-
land›rmaktad›r. Bu yan etki geliflimini önle-
mek için timidin analo¤u NRTI ve indinavir gi-
bi baz› PI kullan›m›ndan kaç›nmak gerek-
mektedir.

ART ilaçlar›n serum lipid seviyelerini yüksel-
tici etkileri bulunmaktad›r. Bu etki eski ilaçlar-
da daha fazla iken yeni jenerasyon ilaçlarla bu
etki azalm›flt›r. PI aras›nda atazanavir ve da-
runavirin serum lipidlerini yükseltici etkisi lopi-
navir/ritonovir kombinasyonuna göre çok da-
ha düflüktür. ‹ntegraz inhibitörlerinin serum li-
pidlerini art›r›c› etkileri düflüktür. Rilpivirinin
serum lipidlerini art›r›c› etkisi efavirenzle kar-
fl›laflt›r›lm›fl ve 48 haftan›n sonucunda serum
total, HDL, LDL ve trigliserit oranlar› efavirenz
grubunda daha yüksek saptanm›flt›r.

ART’nin kardiyovasküler riski art›r›c› etkisi
araflt›r›lm›flt›r. Anti-HIV ilaçlar›n yan etkileri-
nin derlendi¤i çal›flmalarda üç antiretroviral
ilac›n artm›fl miyokardiyal enfarkt riski tafl›d›-
¤› gösterilmifltir. Bu üç ilaç aras›nda indinavir,
lopinavir/ritonovir ve didanozin bulunmakta-
d›r. Abakavir kullan›m›nda riski art›rd›¤›n›
gösteren çal›flmalar bulunmaktaysa da genifl
kohort çal›flmalarda bu gözlemi do¤rulayacak
sonuçlar elde edilmemifltir (5,6).

ART’nin kemik metabolizmas›na etkisi bu-
lunmaktad›r. HIV pozitif hastalarda osteopo-
roz HIV negatiflere göre %15 oran›nda daha
fazla oranda gözlenmektedir. Yap›lan çal›fl-
malarda ART’nin ilk y›l›nda özellikle kemik
mineral dansitesinde %2-%5 oran›nda düfl-

me meydana gelmektedir. Özellikle tenofovir
kullan›m›na ba¤l› olarak saptanan bu yan et-
ki aç›s›ndan dikkatli olmak gerekmektedir.
Son y›llarda HIV pozitif hastalarda vitamin D
eksikli¤i de saptanmaya bafllanm›flt›r. Özel-
likle efavirenz kullanan hastalarda gözlenen
bu durum tenofovire ba¤l› osteomalazi gelifli-
mi ile beraberdir. Elli yafl üzeri HIV pozitif
hastalarda kemik mineral yo¤unlu¤unun ölçü-
mü ve vitamin D düzey araflt›r›lmas› öneril-
mektedir.

Sonuç olarak HIV pozitif hastalar›n tedavi-
sinde kulland›¤›m›z antiretroviral ilaçlar›n de-
¤iflik sistemler üzerinde yan etkileri olabil-
mektedir. ‹laçlar›n yan etkilerinin k›sa dönem
ve uzun dönemde geliflebilecek organ ve sis-
tem etkilerinin bilinmesi hastalar›n takip ve te-
davi izleminde önemlidir. ART planlan›rken
hastalar›n klinik durumlar›n›n yan› s›ra efllik
eden komorbid hastal›klar›n varl›¤›, bunlara
yönelik olarak kullan›lan ilaçlar›n ART amaçl›
kullan›lacak ilaçlarla etkilefliminin olup olma-
d›¤›n› bilerek tedaviye bafllamak, olas› ilaç
yan etki geliflimini azaltaca¤›ndan hastan›n
tedaviye uyumunu ve dolay›s›yla tedavi bafla-
r›s›n› art›racakt›r.
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HIV infeksiyonu ile beraber komorbid has-
tal›klara sahip baz› olgularda, antiretroviral
tedaviye (ART) yaklafl›m sadece HIV infeksi-
yonu bulunan olgulara göre de¤iflkenlik gös-
terebilmektedir. HIV infeksiyonunda ART’ yi
etkileme potansiyeli olan komorbid durumlar
flunlard›r:

1-Maligniteler

2-HIV’ e ba¤l› nörokognitif bozukluklar

3-Kronik böbrek yetmezli¤i

4-Kardiyovasküler hastal›klar

5-Tuberkuloz

6-Lipodistrofi, dislipidemi ve metabolik sen-
drom

7-Hipertansiyon

8-Kronik hepatitler ve karaci¤er yetmezli¤i

I-Tuberkulozu olan HIV infeksiyonlu ol-
gularda antiretroviral tedavi

1-Tuberkulozlu olgularda antiretroviral te-
daviye ne zaman bafllayal›m?

Tuberkuloz insidans›n›n HIV infeksiyonlu
olgularda artt›¤› bilinmektedir. ART ve tuber-
kuloz tedavisinin birlikte kullan›m›da ilaç etki-
leflimleri ve toksisite art›fl› nedeniyle sorunla-
ra yol açabilmektedir. Tuberkuloz ve HIV in-
feksiyonu tan›s›n›n beraber konuldu¤u olgu-
larda, ART ve tuberkuloz tedavisinin birlikte
bafllanmas› durumunda oluflan ilaç toksisite-
sinin hangi ilaca ba¤l› oldu¤unu anlamak da
güç olabilmektedir. Bu nedenle önce tuberku-
loz tedavisine bafllamak ve sonra CD4 pozitif
T lenfosit say›s›na ba¤l› olmak üzere belli bir
süre sonra ART’ ye bafllamak mant›kl› görül-
mektedir (Tablo 1). CD4 pozitif T lenfosit sa-
y›s› 100/µL’ den az olan olgularda, ART’yi ge-
ciktirmek AIDS-tan›mlayan hastal›k ve ölüm

riskini art›rabilece¤inden anti-tuberkuloz te-
davi baflland›ktan sonra hastan›n bu tedavi
ile ilgili toksisite aç›s›ndan iyi durumda oldu¤u
görülür görülmez 2 hafta içinde ART’ ye bafl-
lamak gerekir.1 Ancak ART’ nin bu kadar er-
ken baflland›¤› tuberkuloz olgular›nda immun
yap›lanma sendromunun s›kl›¤›n›n artt›¤›da
unutulmamal›d›r.

Tablo 1: HIV-pozitif olgularda CD4-pozitif T
lenfosit say›lar›na göre tuberkuloz tedavisi-
ne bafllama zamanlar›

2-Tuberkulozlu olgularda hangi antiretrovi-
ral ilaçlar› seçelim:

Tuberkuloz tedavisinde en tercih edilen
ilaçlar izoniazid ve rifampisindir. Ancak rifam-
pisin s›kl›kla ART’de kullan›lan ilaçlarla etkile-
flir ve döküntü ve hepatotoksisite gibi ART’ de
de s›kl›kla görülen bir tak›m yan etkilere yol
açar. Rifampisinin kullan›ld›¤› durumlarda
ART olarak efavirenz ile birlikte tenofovir-em-
tricitabinin kombine edildi¤i ilaç rejimini tercih
etmek mant›kl› görülmektedir. Düflük HIV
RNA düzeyi olup HLA-B*57:01 negatif olan
olgularda nukleozid revers transkriptaz inhibi-
törü (NRT‹) olarak abakavir-lamivudinde kul-
lan›labilir. Rifampisinin sitokrom P450 3A4
enzimini uyarmas›ndan dolay› özellikle 60 kg’
dan fazla olan olgularda plazma efavirenz
konsantrasyonlar›nda düflme görülebilmekte-
dir. Bu nedenle 60 kg’dan a¤›r olup rifampisin
alan olgularda efavirenz dozunun 800
mg/gün’e ç›kar›lmas› önerilmektedir.

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

24 21-25 May›s 2014, Antalya

KOMORB‹D DURUMLARDA ANT‹RETROV‹RAL TEDAV‹

Bahad›r CEYLAN



Nevirapinin tuberkuloz ilaçlar›yla farmako-
kinetik aç›dan etkileflimi oldu¤u ve iki ilaç gu-
rubunun beraber kullan›lmas› durumunda he-
patotoksisite ve rafl olas›l›¤›n›n artt›¤› bilin-
mektedir. Nevirapin ile birlikte anti-tuberkuloz
tedavi alan olgularda farmakokinetik etkilefl-
me nedeniyle viral supresyon flans›da düfl-
mektedir.3 Bu sorunun üstesinden gelmek için
nevirapin dozunun art›r›lmas› ise artm›fl he-
patotoksisite ile sonuçlanmaktad›r. Tüm bu
nedenlerle nevirapinin anti-tuberkuloz tedavi
ile birlikte kullan›lmas› önerilmez.

Proteaz inhibitörlerinin (P‹) rifampisinle bir-
likte kullan›lmas› bu ilaçlar›n kan düzeylerini
etkili konsantrasyonun alt›na indirir.4 Bu ne-
denle de P‹ kullanan olgularda rifampisin ye-
rine rifabutin tercih edilmelidir. P‹ ile birlikte
al›nd›¤›nda kan düzeyleri yükselmesinden
dolay› rifabutinin haftada 2 defa 150 mg do-
zunda verilmesi önerilir.

Rifampisinle antiretroviral ilaçlar aras›ndaki
ilaç etkileflimleri ve tedavide önerilen doz mo-
difikasyonlar› Tablo 2’ de özetlenmifltir.

Tablo 2: Rifampisin ve rifabutinle antiretro-
viral ilaçlar aras›ndaki ilaç etkileflimleri ve
tedavide önerilen doz modifikasyonlar›

II-Kaposi sarkomlu HIV infeksiyonlu ol-
gularda antiretroviral tedavi

ART alanlarda Kaposi sarkomu (KS) insi-
dans›n›n azald›¤›, mevcut KS progresyonu-
nun azald›¤› ve sürvinin uzad›¤› gösterilmifl-
tir.5,6 Bu nedenlerle KS geliflen HIV infeksi-
yonlu olgularda ART bafllan›lmas› önerilir.
Kaposi sarkomunun tedaviye cevab› ve prog-
nozu aç›s›ndan ise de¤iflik ART rejimleri aç›-
s›ndan fark bulunmam›flt›r. 7,8

III-Nonhodgkin lenfoma olgular›nda anti-
retroviral tedavi 

ART’nin nonhodgkin lenfoma (NHL) insi-
dans›n› azaltt›¤› ve prognozunu düzeltti¤i
gösterilmifltir.5,6 ART bafllanmadan kemotera-
pi alan NHL olgular›nda ilaç toksisitesi ve f›r-
satç› infeksiyonlar daha fazla görülür.9 Çünkü
kemoterapi ile birlikte ART almayan olgularda
ART alan olgulara göre CD4 pozitif T lenfosit
say›s› daha fazla düfler ve daha uzun süre
düflük kal›r.10 Literatürde ART ile birlikte ke-
moterapi bafllanmas›n›n lenfoma sürvisine
etkisi ile ilgili çeliflkili sonuçlara sahip çal›fl-
malar bulunmaktad›r. Bir çal›flmada CHOP
kemoterapisi ile birlikte ART alan HIV pozitif
olgularda kemoterapiye cevap oranlar›n›n ve
sürvinin sadece kemoterapi alanlara göre da-
ha çok oldu¤u gösterilmifltir.11 Buna karfl›n bir
çal›flmada da kemoterapi alan NHL olgular›n-
da, ART ile viral replikasyon kontrolü sürvi ile
iliflkili bulunurken lenfoma remisyonuyla ilgi-
siz bulunmufltur.12 Kemoterapi ile birlikte ART
olarak P‹’lerinin kullan›ld›¤› bir çal›flmada
P‹’nün lenfosit apoptozunu inhibe ederek ke-
moterapiye direnç oluflturabilece¤i öne sürül-
müfltür.13 ART’ nin kemoterapi sonras› bafl-
lanmas›n› öneren çal›flmalar genellikle az sa-
y›da olgu içeren çal›flmalar oldu¤undan gü-
nümüzde kemoterapi ile birlikte ART’ninde
bafllan›lmas› tercih edilmektedir.

IV-Serviks kanserli HIV infeksiyonlu ol-
gularda antiretroviral tedavi

1-Serviks kanserli olgularda antiretroviral
tedaviye ne zaman bafllayal›m?

ART’nin HIV-pozitif olgularda serviks kan-
seri insidans›n› azaltmad›¤› gösterilmifltir.10

ART’nin servikal insitu neoplazileri geriletme-
sine iliflkin yay›nlar çeliflkili sonuçlar vermek-
tedir.11,12 Kanser tan›s›yla kemoterapi alan
HIV-pozitif olgularda e¤er hasta ayn› anda
ART’de al›rsa kemoterapinin toksisitesinin
daha az oldu¤u ve CD4-pozitif T lenfosit say›-
s›n›n daha az ve daha k›sa süre düfltü¤ü bili-
nen bir gerçektir.13 Bu nedenle kemoterapi ile
ART’nin birlikte bafllan›lmas› önerilir.

2-Serviks kanserli olgularda hangi antiret-
roviral ilaçlar› tercih edelim?

ART ile kemoterapi ilaçlar› aras›ndaki far-
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makokinetik ve farmakodinamik etkileflimler
iki ilaç gurubunun birlikte kullan›lmas›nda so-
runlar oluflturabilmektedir. ART ile kemotera-
pi ilaçlar› aras›ndaki farmakodinamik etkile-
flimler flunlard›r:

1-Kemoterapi ilaçlar›n›n katabolizma ve ak-
tivasyonundan sorumlu enzimler olan sitok-
rom-P450 ve glukuronozil transferaz enzimle-
rinin ART’de kullan›lan ilaçlar taraf›ndan inhi-
be edilmesi veya uyar›lmas›.

2-Kemoterapi ilaçlar› ve ART’de kullan›lan
ilaçlar›n renal at›l›m, intrasellüler fosforilas-
yon ve ATP ba¤lay›c› tafl›y›c›lar (ATP-binding
cassette transporter) için yar›flmas›.

ART ile kemoterapi aras›ndaki klinik olarak
önemli farmakokinetik etkileflim özellikle P‹
içeren ART alan olgularda görüldü¤ü için kli-
nisyenler genellikle bu ilaçtan kaç›nmaktad›r.
Örne¤in bir ça›flmada P‹ içeren rejimle birlik-
te kemoterapi alan olgularda P‹ almayanlara
göre nötropeni geliflimi ve ciddi infeksiyonun
daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir.14 Ritonavirle
güçlendrilen P‹ tedavisinn docetaxel, irinote-
can ve vinblastin ile birlikte kullan›m› hayat›
tehdit edici sonuçlar do¤urabilir. Atanazavirin
uridin difosfoglukuronozil transferaz› inhibe
etmesi bu enzimle metabolize olan irinotecan’
›n ciddi toksisiteye yolaçmas›na neden olabi-
lir.15

Antiretroviral ilaçlarla kemoterapide kullan›-
lan ilaçlar›n birbiriyle çak›flan toksisiteleri far-
makodinamik etkileflime yolaçabilir. Örne¤in
zidovudin anemi ve miyelosupresyona neden
olabilen bir ilaç olup bu yan etkiler sitotoksik
kemoterapide kullan›lan ilaçlar›n da en bili-
nen yan etkileridir. Bu nedenle bu iki ilaç gru-
bu birlikte kullan›lmamal›d›r. Benzer flekilde
dideoksinukleozid grubu HIV ilaçlar›n›n peri-
ferik nöropati yapt›klar› bilinmektedir. Bu ilaç-
lar›n nöropati yapabilen taxan ve vinka alaka-
loidi gurubu kemoterapi ilaçlar›yla birlikte kul-
lan›m› sak›ncal›d›r.

V-Kronik böbrek yetmezli¤inde antiret-
roviral tedavi

1-Böbrek yetmezlikli olgularda antiretroviral
tedaviye ne zaman bafllayal›m?

HIV-pozitif olgularda renal yetmezli¤in

HIV’e ba¤l› veya HIV d›fl› nedenlerle oluflabil-
di¤i bilinmektedir.

ART’nin HIV iliflkili nefropati (HIVAN) insi-
dans›n› azaltt›¤› ve HIVAN olan olgularda re-
nal histolojiyi düzeltti¤i gösterilmifltir.16,17 HI-
VAN’›n CD4-pozitif T lenfosit say›s›
350/µL’den çok olup HIV RNA’s› negatif olan
olgularda görülmedi¤i bilinmektedir. Bu ne-
denlerle proteinürisi olan olgularda renal bi-
yopsi yap›larak HIVAN tan›s›na ulafl›l›rsa
CD4-pozitif T lenfosit say›s› ne olursa olsun
ART bafllanmal›d›r.

HIV-pozitif olgularda böbrek yetmezli¤i HI-
VAN d›fl› nefropatilere ba¤l› olarakta geliflebi-
lir. Diyabet ve hipertansiyon gibi faktörler bu
durumda önem kazanmaktad›r. Bu olgularda
HIV infeksiyonunda görülen immunsupresyo-
nun kronik böbrek yetmezli¤i geliflimi için risk
faktörü oldu¤u ve ço¤u olguda CD4-pozitif T
lenfosit say›s› 350/µL’den düflük oldu¤u gös-
terilmifltir. HIV replikasyonu, immun aktivas-
yon ve inflamasyonun kronik renal yetmezlik
patogenezinde bir dereceye kadar rol oynad›-
¤› düflünülmektedir. Tüm bu nedenlerle HI-
VAN d›fl› kronik böbrek yetmezliklerinde de
ART’nin bafllanmas› düflünülmelidir.

Renal transplantasyon kronik renal yet-
mezlik tedavisi için tercih edilen bir tedavi
yöntemidir. Renal transplantasyon yap›lacak
HIV pozitif olgularda HIV RNA negatif olmas›,
CD4-pozitif T lenfosit say›s›n›n 200/µL’den
çok olmas› ve olgular›n ART al›yor olmas› ge-
rekmektedir. Renal nakil sonras› kullan›lan
kalsinörin inhibitörleriyle etkileflimden dolay›
bu hastalara P‹ verilmemelidir. Yine nefrotok-
sik özelli¤inden dolay› bu hastalar tenofovir
ve atanazavirde almamal›d›r.

2-Renal fonksiyon bozuklu¤u olan olgular-
da hangi antiretrovirali tercih edelim?:

HIV-pozitif olgularda ileri yafl, diyabet, hi-
pertansiyon, bafllang›çta kreatinin klirensinin
düflük olmas› ve baz› antiretroviral ilaçlara
(indinavir, tenofovir, atanazavir ve az oranda
da lopinavir) uzun süreli maruziyetin kronik
renal yetmezlik olas›l›¤›n› art›rd›¤› gösteril-
mifltir.

‹ndinavir %20-67’yi bulan kristalüri ve piyü-
ri ve % 4-33’ü bulan kronik tubulointerstisyel
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nefrit ve kreatinin klirens azalmas› nedeniyle
art›k tedavide önerilmemektedir.

Tenofovirin yavafl veya h›zl› kreatinin kli-
rensi düflüflü, akut böbrek yetmezli¤i, tubulo-
interstisyel nefrit, tubuler disfonksiyon ve
Fankoni sendromuna neden oldu¤u gösteri-
mifltir. Tenofovire iliflkin renal patoloji düflük
oranda görülür ve ileri HIV olgular›nda, ileri
yaflta olanlarda, vücut-kitle indeksi düflük
olanlarda, önceden böbrek yetmezli¤i olan-
larda, beraberinde didanozin veya ritonavirle
güçlendirilmifl P‹ kullananlarda s›kl›¤› artar.

Atanazavir kullananlarda böbrek tafl›, in-
terstisyel nefrit ve kreatinin klirensinde düflme
görülebilmektedir. Bu ilaçla 1000 hasta y›l›n-
da 7.3 böbrek tafl› olgusu bildirilmifltir.

Nefrotoksik potansiyelleri nedeniyle kreati-
nin klirensi 75ml/dakika/1.73m2’nin alt›nda
olan olgularda atanazavir ve tenofovir kullan›-
m› önerilmez.

‹ntegraz inhibitörleri, abakavir, non-nükleo-
zid revers transkriptaz inhibitörleri (NNRT‹)
ve lamivudin nefrotoksik de¤ildir.

Kronik böbrek yetmezli¤inde abacavir hari-
cindeki NRT‹’lerinde GFR <50ml/dk ise doz
ayar› gerekir (Tablo 3). Proteaz inhibitörleri,
NNRT‹ gurubu ilaçlar, integraz inhibitörleri ve
maraviroc kullan›m›nda doz ayar› gerekmez.
Maraviroc sitokrom P3A4 inhibitörüyle verilir-
se GFR <80ml/dk oldu¤unda dozu azalt›lma-
l›d›r.

Tablo 3: NRT‹ ilaçlar›n böbrek yetmezli¤i
derecelerine göre dozlar›

VI-Kardiyovasküler hastal›klarda antiret-
roviral tedavi

1-Kardiyovasküler hastal›¤› veya risk fak-
törleri olan olgularda ne zaman antiretrovi-
ral tedaviye bafllayal›m?

Kardiyovasküler hastal›klar (KVH), HIV-po-
zitif olgularda AIDS d›fl› mortalitenin önde ge-
len nedenidir. HIV-pozitif olgularda KVH riski
HIV infeksiyonu olmayanlara göre göre at-
m›flt›r. Bunun nedeni KVH risk faktörlerinin
HIV infeksiyonlu olgularda daha s›k olmas› ve
HIV infeksiyonunun yolaçt›¤› proinflamatuvar
durumdur. Üstelik ARTde bazen de¤iflik yol-
larla KVH riskini art›rabilir.

ART’nin kullan›lmaya bafllamas›yla KVH
oranlar›n›n azalmad›¤› görülmüfltür. ART’nin
KVH insidans›na etkisiyle ilgili çeliflkili çal›fl-
malar mevcuttur. Bu konudaki tek randomize
çal›flma olan SMART çal›flmas›nda viral sup-
resyonun oldu¤u gurupta KVH riski daha az
bulunmufl ama istatistiksel fark bulunamam›-
t›r.18 Bir kohort çal›flmas›nda CD4-pozitif T
lenfosit say›s›n›n 350/ÌL’den az olmas› ve
ART kullanmaman›n KVH riskini art›rd›¤› gös-
terilmifltir.19 Bir di¤er çal›flmada ise ART kulla-
n›m›n›n artm›fl miyokard infarktüsü riskine yo-
laçt›¤› gösterilmifltir.20

HIV infeksiyonlu olgularda ART’nin KVH
riskini azalt›p azaltmad›¤› bilinmemekle birlik-
te, olgular›n y›ll›k olarak KVH risk faktörleri
aç›s›ndan de¤erlendirilerek bu faktörlerin or-
tadan kald›r›lmas›n›n kardiyovasküler olaylar›
azaltaca¤› aç›kt›r.

2-Kardiyovasküler hastal›¤› veya risk fak-
törleri olanlarda hangi antiretroviral ilaçlar›
tercih edelim?

Literatürde abakavir kullan›m›n›n akut mi-
yokard infarktüsüne (AM‹) yol açt›¤›na dair
çal›flmalar oldu¤u gibi AM‹ riskini art›rmad›¤›-
na iliflkin çal›flmalarda vard›r.21-24 Ancak bu
çal›flmalarda KVH risk faktörlerinin de¤erlen-
dirmeye al›nmas›ndaki eksiklikler çal›flmala-
r›n de¤erini azltmaktad›r. Yine abakavir kulla-
n›m›n›n serebrovasküler hastal›k riskini azalt-
t›¤› veya art›rd›¤›na iliflkin çal›flmalarda bu-
lunmaktad›r.25,26 Abakavirle ilgili olarak ortaya
konulan tüm bu çeliflkili bilgileri dikkate ald›¤›-
m›zda KVH risk faktörleri olan olgularda bu
ilac› kullanmamak ak›ll›ca olabilir.
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Yeni yap›lan çal›flmalarda P‹ grubu ilaçlar-
dan indinavir, lopinavir/ritonavir ve fosampre-
navir/ritonavir’in AM‹ riskini art›rd›¤› gösteril-
mifltir.20-22 Darunavir/ritonavir’in KVH geliflimi
üzerindeki etkisine iliflkin bilgiler yetersizdir.
Bir çal›flmayla da atanazavir’in AM‹ riskini ar-
t›rmad›¤› ortaya ç›km›flt›r.27 P‹ ile ilgili tüm bu
çal›flmalardan yola ç›karak fosamprenavir/ri-
tonavir ve lopinavir/ritonavir’in KVH risk fak-
törleri tafl›yan olgularda kullan›m› önerilme-
yebilir.

MOTIVATE çal›flmas›nda maraviroc’un ko-
roner arter hastal›¤› riskini art›rd›¤› gösteril-
miflken MERIT çal›flmas›nda plasebo grubu
ile fark görülmemifltir. Ayr›ca böbrek yetmez-
li¤i, antihipertansif kullan›m› ve postural hipo-
tansiyonu olan olgularda daha daha s›k görül-
mek üzere maraviroc’ a ba¤l› olarak postural
hipotansiyon geliflebildi¤ide gösterilmifltir. Bu
nedenlerle KVH risk faktörleri olanlarda ma-
raviroc yerine alternatif ajanlar›n tedavide dü-
flünülmesi önerilebilir.

VII-Kronik viral hepatitler ve karaci¤er
yetmezli¤inde antiretroviral tedavi

A-Kronik hepatit B virus infeksiyonunda an-
tiretroviral tedavi

1-HIV/HBV-koinfeksiyonlu olgularda teda-
viye ne zaman bafllayal›m:

HIV/HBV-koinfeksiyonlu olgularda tedavi
karar› ve tedaviye bafllama zaman›n› hem
HBV’ye hemde HIV’e ba¤l› faktörler belirle-
mektedir.

Sadece HBV ile infekte olgularla karfl›laflt›r-
d›¤›m›zda HIV/HBV koinfeksiyonu olan olgu-
larda son dönem karaci¤er hastal›¤› geliflimi,
karaci¤er hastal›¤›na ba¤l› ölüm ve hepato-
selüler karsinom geliflim riski daha fazlad›r.
Koinfekte olgularda serum HBV DNA düzeyi
de sadece HBV ile infekte olanlara göre daha
yüksek olup bu durum hastal›k progresyonu
ile yak›n iliflkilidir. Serum CD4-pozitif T lenfo-
sit say›s› düfltükçe de hepatoselüler karsinom
ve karaci¤er hastal›¤›na ba¤l› mortalitenin
artt›¤› ve ART ile bu durumun düzeldi¤i gös-
terilmifltir.28,29 HIV/HBV koinfeksiyonlu olgular-
da karaci¤er fibrozunun daha h›zl› ilerlemesi
sadece immunsupresyona ba¤l› olarak HBV
DNA düzeylerinin yüksekli¤i ile ba¤lant›l› ol-

may›p HIV infeksiyonunun neden oldu¤u ba-
z› geliflmelerinde sonucudur. Viral zarfta bu-
lunan gp120’nin karaci¤erde fibroz geliflimiy-
le ilgili en önemli hücre olan stellat hücre yü-
zeyindeki CCR5 reseptörüne ba¤lanmas›n›n
kollajen sentezi ve inflamatuvar sitokin sal›n›-
m›nda artmayla sonuçland›¤› gösterilmifltir.
Ayr›ca HIV infeksiyonunda görülen artm›fl
mikroorganizma translokasyonunun TLR
(toll-like receptor) arac›l›¤›yla karaci¤er fibro-
zunu art›r›c› etkisi vard›r. HIV infeksiyonunun
HBV’ ye ba¤l› karaci¤er hasar›n› belirgin de-
rece art›rmas›ndan dolay› CD4-pozitif T len-
fosit say›s› ne olursa olsun HBV/HIV koinfek-
siyonlu olgulara HBV’ ye de etkili ilaçlar› içe-
ren ART önerilmelidir.

HIV/HBV koinfeksiyonlu olgulardan HBV
DNA düzeyi ≥ 2000 IU/ml olan tüm olgularda
fibroz skoruna bak›lmaks›z›n HBV infeksiyo-
nu için tedavi gerekir (1C). Ishak fibroz skoru
2 veya daha fazla olan tüm olgular› da tedavi
etmek gerekir (1C). CD4-pozitif T lenfosit sa-
y›s› ≥ 500 hücre/µL olan olgularda HBV DNA
düzeyi < 2000IU/ml, Ishak fibroz skoru < 2
(veya FibroScan < 6 kPa) ve serum ALT dü-
zeyi de sürekli ölçümlerde normal ise ya HBV’
ye de etkili ART bafllan›l›r yada hasta HIV ve
HBV aç›s›ndan yak›ndan izlenir (2C). CD4-
pozitif T lenfosit say›s› < 500/µL olan koinfek-
siyonlu olgular›n HBV’ ye karfl› da aktivitesi
olan ART ile tedavileri önerilir (1B). HIV/HBV
koinfeksiyonu olgularda CD4-pozitif T lenfosit
say›s› tedavi yaklafl›m› fiekil 1 ve 2’de özet-
lenmifltir.

fiekil 1: CD4-pozitif T lenfosit say›s› ≥
500/µL olan olgularda kronik HBV infeksiyo-
nuna yaklafl›m› gösteren algoritma.
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fiekil 2: CD4-pozitif T lenfosit say›s› <
500/µL olan olgularda kronik HBV infeksiyo-
nuna yaklafl›m.

2-HIV/HBV koinfeksiyonlu olgularda tedavi-
de hangi ilaçlar› verelim?

a-CD4-pozitif T lenfosit say›s› ≥ 500/µL
olan olgular: 

CD4-pozitif T lenfosit say›s› ≥ 500/µL olan
HIV/HBV koinfeksiyonlu olgularda e¤er kro-
nik HBV infeksiyonu için de tedavi gerekiyor-
sa tedavi stratejileri çok iyi belirlenmemifltir
(fiekil 3). Bu durumda hastan›n ART kullan-
mak isteyip istememesi önem kazanmakta-
d›r. HBV’ ye etkili ilaçlar flunlard›r:

-Pegileinterferon

-Tenofovir

-Adefovir

-Emtrisitabin

-Lamivudin

-Telbivudin

-Entekavir.

Bu ilaçlardan tenofovir, emtricitabin, lami-
vudin, telbivudin ve entekavirin HIV infeksiyo-
nuna da etkisi vard›r. Pegileinterferon ve ade-
fovir, HIV infeksiyonuna etki etmeksizin sade-
ce HBV üzerine etkilidir ve HBV için kullan›l-
d›¤›nda HIV’de mutasyona yolaçmaz.
HIV/HBV-koinfeksiyonlu hastalar ART kullan-
mak istiyorsa tenofovir/emtricitabini de içeren
ART ile tedavi önerilmelidir (1C). E¤er hasta-
lar ART kullanmak istemiyorlarsa adefovir ve
pegileinterferon di¤er tedavi seçenekleri ola-
rak ortaya ç›kmaktad›r (2C).

fiekil 3: CD4-pozitif T lenfosit say›s› ≥
500/µL olan HIV/HBV koinfeksiyonlu olgular-
da e¤er kronik HBV infeksiyonu için de teda-
vi gerekiyorsa tedavi stratejilerini gösteren al-
goritma.

Pegile interferon ve adefovir tedavilerinin,
kronik HBV tedavisinde HBV’ye etkili ilaçlar›
içeren ART rejimi kadar etkili olup olmad›¤›n›
ortaya koyan çal›flma yoktur. HIV/HBV-koin-
feksiyonunda karaci¤er biyopsisindeki histo-
lojik aktivite indeksinin yüksek olmas› ve ba-
zal CD4-pozitif T lenfosit say›s›n›n yüksek ol-
mas›n›n pegileinterferona yan›t› olumlu etki-
leyen kriterler oldu¤u gösterilmifltir.

b-CD4-pozitif T lenfosit say›s› < 500/µ/L
olan olgular: 

CD4-pozitif T lenfosit say›s› < 500 µ/L olan
HIV/HBV-koinfeksiyonlu olgularda tenofovir
ile birlikte emtrisitabin veya lamivudini kapsa-
yan ART önerilir (1C). Hepatit B virusun lami-
vudin ve emtricitabine çok kolay direnç gelifl-
tirebilmesinden dolay›, bu ilaçlar›n ART için-
de HBV’ ye etkili tek ilaç olarak kullan›ld›¤› re-
jimler önerilmemektedir (1B). HBV veya HIV’
de lamivudin veya emtrisitabine direnç varsa
tedavi rejiminden bu ilaçlar ç›kar›larak HBV’
ye etkili tek ilaç olarak tenofovirin verilmesi
önerilir (1D). Tenofovirin tek bafl›na kullan›ld›-
¤› rejimlerin emtrisitabin veya lamivudinle
kombine edildi¤i rejimlerle karfl›laflt›r›lmas›n-
da HBV DNA supresyonu aç›s›ndan fark bu-
lunamam›flt›r. HIV’de tenofovir direnci olsa bi-
le HBV üzerindeki etkisi nedeniyle bu ilaca
devam edilmeli ve uygun antiretroviraller te-
daviye eklenmelidir. E¤er tenofovir kullan›m›
kontrendikeyse tam etkili bir ART rejimine en-
tekavir eklenebilir. CD4-pozitif T lenfosit say›-
s› < 500/µL olan ve tedavileri ilaç direnci ve
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toksisitesi nedenle komplike hale gelen olgu-
larda tedavi seçenekleri fiekil 4’de özetlen-
mifltir.

fiekil 4: CD4-pozitif T lenfosit say›s› <
500/µL olan komplike olgularda tedavi se-
çenekleri.

B-Kronik hepatit C virus infeksiyonunda
antiretroviral tedavi

1-HCV/HIV-koinfeksiyonlu olgularda ne za-
man antiretroviral tedaviye bafllayal›m?

Sadece HCV ile infekte olgularla karfl›lafl-
t›rd›¤›m›zda HIV/HCV-koinfeksiyonu olan ol-
gularda son dönem karaci¤er hastal›¤› gelifli-
mi, karaci¤er hastal›¤›na ba¤l› ölüm ve hepa-
toselüler karsinom geliflim riski daha fazlad›r.
HCV/HIV-koinfeksiyonunda daha düflük
CD4-pozitif T lenfosit say›s› daha yüksek
HCV RNA düzeyleriyle iliflkili bulunmufltur.
HCV RNA düzeyinin yüksekli¤ide bilindi¤i gi-
bi kronik HCV infeksiyonunda tedavi baflar›s›-
n› olumsuz yönde etkileyen bir faktördür. Bu
nedenle ART’nin HCV tedavisinden önce
bafllanmas›n›n CD4-pozitif T lenfosit say›lar›-
n› art›rarak HCV viremisini azaltaca¤› ve kro-
nik HCV infeksiyonu tedavisinin baflar›s›n› ar-
t›raca¤› düflünülebilir. ART alan HCV/HIV-ko-
infeksiyonlu olgularda fibroz progresyonunun
ve karaci¤er nekro-inflamasyonunun azald›¤›
gösterilmifltir. Bu durum, ART’ nin HCV vire-
misini azalt›c› etkisinin yan›nda HIV infeksiyo-
nunun kendisininde HCV infeksiyonundan
ba¤›ms›z olarak karaci¤er fibrozunu art›r›c›
etkisinin bulunmas› ile aç›klanmaya çal›fl›l-
m›flt›r. HIV infeksiyonu 2 yolla do¤rudan kara-
ci¤er fibrozunu art›r›c› etkide bulunur: 1-
Gp120 glikoproteini fibroz gelifliminde önemli
bir rolü olan stellat hücredeki CCR5 reseptö-
rüne ba¤lanarak fibrozu uyar›r, ve 2-HIV in-
feksiyonundaki artm›fl mikrobiyal translokas-

yon TLR sinyali üzerinden karaci¤er fibrozu-
nu art›r›r. Tüm bu nedenlerle HIV/HCV-koin-
feksiyonunda ART’nin HCV tedavisinden ön-
ce bafllanmas› önerilir.

2-HIV/HCV koinfeksiyonlu olgularda hangi
antiretroviral ilaçlar› tercih edelim?

Kronik HCV infeksiyonu tedavisinde pegile-
interferon ve ribavirin kombinasyonu kullan›-
lacaksa didanozin, stavudin ve zidovudin d›-
fl›ndaki tüm antiretroviraller rahatl›kla kullan›-
labilir. Ribavirin intrasellüler didanozin seviye-
lerini art›rarak ilaç toksisitesine yol açmakta-
d›r. Ribavirin, stavudinin mitokondriyal toksi-
sitesini art›rmaktad›r. Zidovudinin anemi ya-
p›c› etkisi ribavirin ve pegile interferon kullan›-
m› ile artmaktad›r. Bu nedenlerden dolay› zi-
dovudin, stavudin ve didanozinin pegileinter-
feron ve ribavirin ile kullan›mlar› kontrendike-
dir. Ribavirinin vücut a¤›rl›¤›na göre ayarla-
nan dozlardan ziyade sabit dozda verildi¤i
baz› çal›flmalarda abakavirin hücre içi ribavi-
rin seviyelerini azaltarak pegileinterferon riba-
virin tedavisine yan›t› azaltt›¤› gösterilmifltir.
Ancak vücut a¤›rl›¤›na uygun dozda ribavirin
kullan›lan çal›flmalarda abakavirin bu olum-
suz etkisi görülmemifltir.

Kronik HCV infeksiyonu tedavisinde kulla-
n›lan proteaz inhibitörlerinin sitokrom-P3A4/5
enziminin substrat ve inhibitörü oldu¤u bilin-
mektedir. Bu nedenle bu ilaçlar›n ART ile bir-
likte kullan›m› ilaç etkileflimleri aç›s›ndan so-
run oluflturmaktad›r. E¤er HCV proteaz inhi-
bitörlerinden boceprevir kullan›lacaksa ART
olarak tenofovir/emtricitabin ve raltegravir
kombinasyonu tercih edilmelidir (1C). Farma-
kokinetik çal›flmalara dayanarak etravirin, ril-
pivirin ve maraviroc’ unda alternatif olarak
kullan›labilece¤i bildirilmifltir. HCV proteaz in-
hibitörü olarak telaprevir kullan›ld›¤›nda ART
olarak tenofovir/emtricitabin ve raltegravir
(veya atanazavir/ritonavir) kombinasyonu ter-
cih edilmelidir (1C). Farmakokinetik çal›flma-
lara dayanarak etravirin, rilpivirin ve maravi-
roc’ unda alternatif olarak kullan›labilece¤i bil-
dirilmifltir. Telaprevir, dozu günde 3 defa
1125 mg’a ç›karmak flart›yla efavirenzlede
kombine edilebilir.
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C-Karaci¤er yetmezli¤inde antiretroviral
tedavi kullan›m›:

Karaci¤er yetmezli¤inde antiretroviral ilaç-
lar›n dozlar›nda de¤iflim gerekebilmektedir
(Tablo 4). Özellikle didanozin, stavudin, aba-
kavir, nevirapin ve baz› PI gurubu ilaçlar kon-
trendike olabilmektedir.

Tablo 4: Karaci¤er yetmezli¤inin derecele-
rine göre antiretroviral ilaç dozlar›

VIII-HIV iliflkili nörokognitif bozuklukta
antiretroviral kullan›m›

1-HIV iliflkili nörokognitif bozuklukta antiret-
roviral tedaviye ne zaman bafllayal›m?

HIV infeksiyonlu olgularda nörokognitif
(NK) fonksiyonlarda bozulmaya s›k rastlan-
makta olup bu bozukluklar 3 derece ile tan›m-
lanm›flt›r: a) Klinik bulgunun olmad›¤› ama
nöropsikiyatrik testlerin bozuk oldu¤u asemp-
tomatik olgular. b) HIV iliflkili hafif NK hasta-
l›k. C) HIV iliflkili demans

HIV iliflkili NK bozukluk HIV-pozitif olgular›n
% 50’ sinde görülür. Sadece semptomatik ol-
gular› gözönüne al›nca ise oran %19’a iner.

CD4-pozitif T lenfosit say›s› azald›kça NK bo-
zukluk olas›l›¤› da artar. ART’nin NK bozuklu-
¤u semptomlu olsun olmas›n düzeltti¤i göste-
rilmifltir.30,31 Ancak bu çal›flmalar düflük CD4
say›s› olan olgularda yap›lm›fl olup yüksek
CD4 say›s› olan olgulardaki sonuçlar bilinme-
mektedir. CD4-pozitif T lenfosit say›s› yüksek
olan semptomatik NK bozuklu¤u olan olgular-
da 2 nedene dayanarak ART bafllan›lmas›
önerilebilir: a) CD4-pozitif T lenfosit say›s› dü-
flük olan NK bozuklu¤u olanlarda ART’ nin
NK bozukluk üzerine olumlu etkisinin olmas›.
b) CD4-pozitif T lenfosit say›s› düfltükçe NK
bozukluk geliflme riskinin artt›¤› bilindi¤inden
zaten NK bozuklu¤u olan olguda CD4-pozitif
T lenfosit say›s›n›n düflmesinin engellenmesi.
Sonuç olarak CD4-pozitif hücre say›s› ne
olursa olsun NK bozuklu¤u olan olgularda
ART bafllan›lmas› önerilir.

2-NK bozuklu¤u olan HIV-pozitif olgularda
hangi antiretroviral tedaviyi bafllayal›m?

‹lk yap›lan çal›flmalarda zidovudin monote-
rapisinin NK fonksiyon üzerine olumlu etkisi
oldu¤u görülmüfltür.32 NRT‹ ilaçlar› içeren
kombine rejimlerinde di¤er rejimlere göre HIV
ile iliflkili demans› azaltt›¤› bilinmektedir.33 Bir
çal›flmada zidovudini de içeren 4’lü NRT‹ te-
davisinin efavirenz veya atanazavir/ritonavir
içeren rejimlere göre NC fonksiyonu daha iyi
düzeltti¤i gösterilmifltir.34 Bu çal›flmalar›n so-
nuçlar› bizi HIV’e ba¤l› NK bozuklu¤u olanlar-
da zidovudin içeren ART rejimlerini kullanma-
ya teflvik edebilir. Ancak zidovudin monotera-
pisinin NC bozuklu¤a etkisinin inceleyen kar-
fl›laflt›rmal› çal›flmalar›n olmad›¤›n› ve zido-
vudinin kendisinin de merkezi sinir sistemine
toksik etkisinin bulunabilece¤ini unutmamak
gerekir. Bu nedenlerle günümüzde NK bo-
zuklu¤u olanlarda ART rejiminin seçiminde
NK bozukluk olup olmamas› dikkate al›nma-
maktad›r.

Antiretroviral ilaçlar›n merkezi sinir sistemi
penetrasyonlar› ile NC fonksiyondaki düzel-
me aras›ndaki korelasyonu araflt›ran çal›fl-
malar çeliflkili sonuçlar vermifltir.35,36 Bu ne-
denle merkezi sinir sistemine ilaç geçifliyle il-
gili farmakokinetik çal›flmalar›n NK bozuklu¤u
olanlarda ART rejimi seçimini etkilememesi
gerekir.
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E¤er ART’ye ra¤men NK fonksiyon bozuk-
lu¤u devam ediyor veya kötülefliyorsa önce
bu duruma yolaçabilecek HIV infeksiyonu d›-
fl› sebepler d›fllanmal›d›r. Bir çal›flmada HIV
iliflkili NK bozuklu¤u olanlarda BOS’taki HIV
RNA düzeyi NK bozuklu¤u olmayanlardan
daha yüksek bulunmufltur. Bu bulgu bize
BOS’taki HIV RNA’n›n bask›lanmas›n›n NK
bozuklu¤un düzelmesindeki önemini gösteri-
yor olabilir. Tedaviye ra¤men devam eden
NK bozuklu¤u olan HIV-pozitif olgularda BOS
ve plazmadaki viruslar aras›nda genetik fark-
l›l›klar olufltu¤u gösterilmifltir.37 Tüm bu çal›fl-
malar› gözönüne olarak ART alt›nda NK bo-
zuklu¤u devam eden olgularda BOS’taki viru-
sun direnç paternine göre tedaviyi yeniden
gözden geçirmek önerilir.

EACS (European AIDS Clinical Society)
rehberine göre ise HIV’ e ba¤l› NK bozuklu¤a
yaklafl›m biraz farkl›l›k göstermektedir (fiekil
5, 6). Bu rehberde, HIV iliflkili NK bozukluk ta-
n›s› konulan olgular ART’ye yeni bafllayacak-
larsa potansiyel olarak merkezi sinir sistemin-
de (MSS) aktif ilaçlarla tedaviye bafllamak,
hastalar zaten NK bozukluk tan›s› s›ras›nda
antiretroviral tedavi al›yorsa direnç testlerini-
de göz önüne alarak MSS’de aktif ilaçlara
geçmek önerilmektedir.

fiekil 5: EACS rehberine göre HIV-iliflkili
nörokognitif bozuklu¤un tan›s›na yaklafl›m.

fiekil 6: EACS rehberine göre HIV-iliflkili
nörokognitif bozuklukta antiretroviral tedavi
yaklafl›m›

IX-HIV iliflkili lipodistrofi sendromunda
antiretroviral tedavi

HIV-iliflkili lipodistrofi sendromu (H‹LS) an-
tiretroviral tedaviye ba¤l› olarak vücut ya¤ da-
¤›l›m›nda de¤ifliklikler ve baz› metabolik de¤i-
fliklikleri içeren bir sendromdur. H‹LS’de en
belirgin klinik bulgu yüz (temporal ve periorbi-
tal), ekstremiteler ve kalçada ya¤ dokusu
kayb›d›r. Bu bulguya viseral ya¤da art›fl efllik
edebilir. Tek bafl›na viseral ya¤lanma ise sey-
rek rastlanan bir bulgudur. HILS tüm antiret-
rovirallerle olmakla birlikte en s›k nükleozid
analoglar›n›n [özelliklede timidin analoglar›yla
(zidovudin ve stavudin)] PI gurubu ilaçlarla
kombinasyonuyla geliflmektedir. Lipoatrofiyle
en iliflkili bulunan nukleozid analo¤u stavudin
olup özelliklede didanozinle kombine edilirse
bu risk daha da artar.

HILS’nun bir di¤er komponentide oluflan
metabolik de¤iflikliklerdir. Bu de¤ifliklikler pe-
riferik ve hepatik insülin direnci, bozulmufl gli-
koz tolerans›, tip 2 diyabet, hipertrigliseride-
mi, hiperkolesterolemi, artm›fl serbest ya¤
asiti ve düflük HDL kolesterol düzeylerinden
oluflur. Bu metabolik bozukluklar, HIV pozitif
olgularda normal topluma göre zaten daha
s›k olup HILS varl›¤›nda daha da artmaktad›r. 

ART’de kullan›lan farkl› ilaçlar guruplar›
aras›nda lipodistrofi geliflimi patogenezi aç›-
s›ndan baz› farkl›l›klar oldu¤u görülmüfltür: 1-
NRT‹ ve lipodistrofi: NRT‹ kullan›m›yla iliflkili
lipodistrofide en önemli semptom periferik
ya¤ dokusu kayb› olup viseral ya¤ art›fl› mini-
maldir. NRT‹ gurubu ilaçlar serbest ya¤ asiti
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ba¤layan proteini engelleyerek hücre içine
ya¤ transportunu bozmaktad›rlar. Ayr›ca bu
ilaçlar›n mitokondriyal DNA sentezini sa¤la-
yan mitokondriyal polimeraz-γ’y› inhibe ede-
rek mitokondri fonksiyonlar›n› bozdu¤u bilin-
mektedir. Ya¤ dokusunda mitokondiyal DNA
düzeyinin azalmas› da adiposit apoptozu ile
sonuçlanmaktad›r. 2-Proteaz inhibitörleri ve
lipodistrofi: Neredeyse tüm PI gurubu ilaçlar›n
GLUT-4 taraf›ndan yürütülen glikoz transpor-
tunu engelleyerek insülin direncine yol açt›¤›
bildirilmifltir. ‹nsülin, normal koflullar alt›nda li-
polizi inhibe eder, serbest ya¤ asitlerinin hüc-
reye giriflini art›r›r ve lipid üretimini uyar›r. ‹n-
sülin direnci durumunda ise lipoliz aktif hale
geçer ve kanda serbest ya¤ asitleri artar. PI
kullan›m› ile oluflan viseral ya¤lanman›n, vü-
cudun artm›fl serbest ya¤ asitlerine karfl› lipo-
toksik hasar› azaltmak amaçl› adaptasyonu
oldu¤u düflünülmektedir. Viseral ya¤lanma
da santral ve periferik insülin direncine yar-
d›m eder. PI gurubu ilaçlar, insülin direncine
yol açarak hiperlipidemi yap›yor veya hiperli-
pidemiye yol açarak periferik insülin direnci
yap›yor olabilir. Bu konu tam olarak netlik ka-
zanmam›flt›r. Örne¤in indinavir kullan›m›n›n
erken dönemlerinde lipid metabolizmas›nda
bozukluk olmad›¤› ve insülin direnci geliflti¤i
gösterilmifltir. Yine ritonavirin glikoz metabo-
lizmas›n› etkilemeden karaci¤erden trigliserit
sentezini art›rarak hipertrigliseridemiye ne-
den oldu¤u gösterilmifltir. PI gurubu ilaçlar›n
insülin direncine yol açma mekanizmalar›n-
dan biride Sterol regulatory element-binding
protein 1C (SREBP-1C) isimli proteindir.
SREBP-1C’ nin ya do¤rudan yada peroxiso-
me proliferator activated receptor-Á arac›l›-
¤›yla serbest ya¤ asiti al›m›n›, ya¤ hücresi
maturasyonunu ve ya¤ hücresine glikoz al›-
m›n› düzenledi¤i gösterilmifltir. ‹ndinavirin
SREBP-1C’yi inhibe ederek insülin direncini
art›rd›¤› gösterilmifltir. Ayr›ca saquinavir, indi-
navir ve ritonavirin apolipoprotein B’ nin pro-
teosomal y›k›m›n› azaltarak hücre içinde bi-
rikmesine ve serbest ya¤ asitine cevap olarak
afl›r› miktarda sal›nmas›na neden oldu¤u
gösterilmifltir.

Hiperlipidemi ART’nin s›k görülen bir yan
etkisidir. Bu yan etki özellikle PI gurubu ilaç-
larla çok görülürken elvitegravir, raltegravir,
maraviroc ve rilpivirin ile pek görülmemekte-
dir. Tüm PI gurubu ilaçlar hiperlipidemi ve in-

sülin direnci yapmakla birlikte atanazavir ve
darunavirin bu etkilerinin daha az oldu¤u bil-
dirilmifltir.

Antiretroviral tedavide kullan›lan ilaçlar›n li-
pid profiline etkileri flu flekilde özetlenebilir:

-PI gurubu ilaçlar VLDL ve LDL düzeylerini
art›r›r.

-Lopinavir trigliserit düzeylerini %40 ve total
kolesterolü %18 oranlar›nda art›r›r.

-Efavirenzin hafif hiperkolesterolemi yapar
ama nevirapinde bu yan etki görülmez. 

-Stavudin total kolesterol ve trigliseriti art›-
r›r.

-Tenofovir LDL ve HDL kolesterolü orta de-
recede düflürür.

Metabolik yan etkileri önlemek için PI guru-
bu ilaçlar yerine nevirapin, efavirenz, abaka-
vir ve raltegravirin tercih edilebilir. Lipoatrofisi
olanlarda zidovudin veya stavudin yerine te-
nofovir veya abakavir verilebilir. Metabolik
bozukluk geliflenlerde PI vermekte gerekiyor-
sa darunavir ve atanazavir tercih edilmelidir. 

Kolesterol düflürücü etkisi olan ilaçlarla an-
tiretroviral tedavi kullan›m›:

Statin grubu ilaçlardan sivastatinin PI guru-
bu ilaçlarla kullan›m› kontrendikedir. Di¤er
statin gurubu ilaçlar› PI veya NNRT‹ gurubu
ilaçlarla kullan›rken ola¤an kullan›m dozlar›n›
azaltmak veya art›rmak gerekebilir (Tablo 5).
Kolesterol emilimini azaltarak etki eden ezeti-
mib’ in antiretroviral ilaçlarla etkileflimi bildiril-
memifltir.

Tablo 5: Kolesterol düflürücü ilaçlar›n anti-
retroviral ilaçlarla kullan›m› durumunda ilaç
etkileflimleri.
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X-Antihipetansif ilaç kullanan olgularda
antiretroviral tedavi:

Antihipertansif ilaçlardan baz›lar›n›n anti-
retroviral ilaçlarla etkileflimi oldu¤u bilinmek-
tedir (Tablo 6). Hipertansiyonu olan olgularda
etkileflim olmadan kullan›labilecek antihiper-
tansif ilaçlar flunlard›r:

-ACE inhibitörleri

-Anjiyotensin reseptör blokerleri 

-Beta blokerler

-Diüretikler (amilorid, klortalidon, bendroflu-
methiazide)

-Spironolakton

Tablo 6: Antihipertansif ilaçlarla antiretrovi-
ral ilaçlar aras› etkileflimler

Kaynaklar:
1-Blanc F-X, Sok T, Laureillard D et al. Earlier

versus later start of antiretroviral therapy in HIV-in-
fected adults with tuberculosis. N Engl J Med 2011;
365: 1471–1481.

2-Gazzard BG, on behalf of the BHIVA Treat-
ment Guidelines Writing Group. British HIV Associ-
ation guidelines for the treatment of 

HIV-1-infected adults with antiretroviral therapy
2008. HIV Med 2008; 9: 563–608.

3-Lopez-Cortes LF, Ruiz-Valderas R, Viciana P
et al. Pharmacokinetic interactions between efavi-
renz and rifampicin in HIV-infected patients with tu-
berculosis. Clin Pharmacokinet 2002; 41: 681–690.

4-Laporte C, Colbers E, Bertz R et al. Pharmaco-
kinetics of adjusted-dose lopinavir-ritonavir combi-
ned with rifampin in healthy volunteers. Antimicrob
Agents Chemother 2004; 48: 1553–1560.

5-Jacobson LP, Yamashita TE, Detels R et al.
Impact of potent antiretroviral therapy on the inci-
dence of Kaposi’s sarcoma and non-Hodgkin’s

lymphomas among HIV-1-infected individuals. Mul-
ticenter AIDS Cohort Study. J Acquir Immune Defic
Syndr 1999; 21 (Suppl 1): S34–S41.

6-8 Tam HK, Zhang ZF, Jacobson LP et al. Ef-
fect of highly active antiretroviral therapy on survi-
val among HIV-infected men with Kaposi sarcoma
or non-Hodgkin lymphoma. Int J Cancer 2002; 98:
916–922.

7-Portsmouth S, Stebbing J, Gill J et al. A com-
parison of regimens based on non-nucleoside re-
verse transcriptase inhibitors or protease inhibitors
in preventing Kaposi’s sarcoma. AIDS 2003; 17:
F17–F22.

8-Bower M, Weir J, Francis N et al. The effect of
HAART in 254 consecutive patients with AIDS-re-
lated Kaposi’s sarcoma. AIDS 2009; 23:
1701–1706.

9-Kaplan LD, Abrams DI, Feigal E et al. AIDS-
associated non-Hodgkin’s lymphoma in San Fran-
cisco. JAMA 1989; 261: 719–724.

10-Chaturvedi AK, Madeleine MM, Biggar RJ,
Engels EA. Risk of human papillomavirus-associa-
ted cancers among persons with AIDS. J Natl Can-
cer Inst 2009; 101: 1120–1130.

11-Heard I, Schmitz V, Costagliola D, Orth G,
Kazatchkine MD. Early regression of cervical lesi-
ons in HIV-seropositive women receiving highly ac-
tive antiretroviral therapy. AIDS 1998; 12:
1459–1464.

12-Lillo FB, Ferrari D, Veglia F et al. Human pa-
pillomavirus infection and associated cervical di-
sease in human immunodeficiency virus-infected
women: effect of highly active antiretroviral the-
rapy. J Infect Dis 2001; 184: 547–551.

13- Wichmann MW, Meyer G, Adam M et al. Det-
rimental immunologic effects of preoperative che-
moradiotherapy in advanced rectal cancer. Dis Co-
lon Rectum 2003; 46: 875–887.

14- Bower M, McCall-Peat N, Ryan N et al. Pro-
tease inhibitors potentiate chemotherapy-induced
neutropenia. Blood 2004; 104: 2943–2946.

15- Wasserman E, Myara A, Lokiec F et al. Se-
vere CPT-11 toxicity in patients with Gilbert’s
syndrome: two case reports. Ann Oncol 1997; 8:
1049–1051.

16-Lucas GM, Eustace JA, Sozio S et al. Highly
active antiretroviral therapy and the incidence of
HIV-1-associated nephropathy: a 12-year cohort
study. AIDS 2004; 18: 541–546.

17-Scheurer D. Rapid reversal of renal failure af-
ter initiation of HAART: a case report. AIDS Read
2004; 14: 443–447.

18-El-Sadr WM, Lundgren JD, Neaton JD et al.
CD4+ count-guided interruption of antiretroviral tre-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

34 21-25 May›s 2014, Antalya

↓: Antihipertansif ilaç dozunu azalt
↑: Antihipertansif ilaç dozunu art›r
(ART↑): Antiretroviral ilaç seviyesi artar



atment. N Engl J Med 2006; 355: 283–2296.

19-Lichtenstein KA, Armon C, Buchacz K et al.
Low CD4+ T cell count is a risk factor for cardiovas-
cular disease events in the HIV Outpatient Study.
Clin Infect Dis 2010; 51: 435–447.

20-Friis-Moller N, Reiss P, Sabin CA et al. Class
of antiretroviral drugs and the risk of myocardial in-
farction. N Engl J Med 2007; 356: 723–1735.

21-Durand M, Sheehy O, Baril JG, Lelorier J,
Tremblay CL. Association between HIV infection,
antiretroviral therapy, and risk of acute myocardial
infarction: a cohort and nested case-control study
using Québec’s public health insurance database.
J Acquir Immune Defic Syndr 2011; 57: 245–253.

22-Lang S, Mary-Krause M, Cotte L et al. Impact
of individual antiretroviral drugs on the risk of myo-
cardial infarction in human immunodeficiency virus-
infected patients: a case-control study nested wit-
hin the French Hospital Database on HIV ANRS
cohort CO4. Arch Intern Med 2010; 170:
1228–1238.

23-Obel N, Farkas DK, Kronborg G et al. Abaca-
vir and risk of myocardial infarction in HIV-infected
patients on highly active antiretroviral therapy: a
population-based nationwide cohort study. HIV
Med 2010; 11: 130–136.

24-Worm SW, Sabin C, Weber R et al. Risk of
myocardial infarction in patients with HIV infection
exposed to specific individual antiretroviral drugs
from the 3 major drug classes: the data collection
on adverse events of anti-HIV drugs (D:A:D) study.
J Infect Dis 2010; 201: 318–330.

25-Bedimo RJ, Westfall AO, Drechsler H, Vidiel-
la G, Tebas P. Abacavir use and risk of acute myo-
cardial infarction and cerebrovascular events in the
HAART era. Clin Infect Dis 2011; 53: 84–91.

26-Choi AI, Vittinghoff E, Deeks SG et al. Cardi-
ovascular risks associated with abacavir and teno-
fovir exposure in HIV-infected persons. AIDS 2011;
25: 1289–1298.

27-d’Arminio Monforte A, Reiss P, Ryom L et al.
ATV-containing ART is not associated with an in-
creased risk of cardio- or cerebrovascular events in
the D:A:D study. 19th Conference on Retroviruses
and Opportunistic Infections. Seattle, WA. March
2012

[Abstract 823].

28-Holmberg SD, Moorman AC, Williamson JM
et al. Protease inhibitors and cardiovascular outco-
mes in patients with HIV-1. Lancet 2002; 360:
1747–1748.

29-Iloeje UH, Yuan Y, L’Italien G et al. Protease
inhibitor exposure and increased risk of cardiovas-
cular disease in HIV-infected patients. HIV Med

2005; 6: 37–44.

30-Cysique LA, Vaida F, Letendre S et al. Dyna-
mics of cognitive change in impaired HIV-positive
patients initiating antiretroviral therapy. Neurology
2009; 73: 342–348.

31-Winston A, Puls R, Kerr SJ et al. Dynamics of
cognitive change in HIV-infected individuals com-
mencing three different initial antiretroviral regi-
mens: a randomized, controlled study. HIV Med
2012; 13: 245–251.

32-Schmitt FA, Bigley JW, McKinnis R et al.
Neuropsychological outcome of zidovudine (AZT)
treatment of patients with AIDS and AIDS-related
complex. N Engl J Med 1988; 319: 1573–1578.

33-d’Arminio Monforte A, Cinque P, Mocroft A et
al. Changing incidence of central nervous system
diseases in the EuroSIDA cohort. Ann Neurol 2004;
55: 320–328.

34-Winston A, Duncombe C, Li PC et al. Does
choice of combination antiretroviral therapy (cART)
alter changes in cerebral function testing after 48
weeks in treatment-naive, HIV-1-infected individu-
als commencing cART? A randomized, controlled
study. Clin Infect Dis 2010; 50: 920–929.

35-Smurzynski M, Wu K, Letendre S et al. Ef-
fects of central nervous system antiretroviral penet-
ration on cognitive functioning in the ALLRT cohort.
AIDS 2011; 25: 357–365.

36-Marra CM, Zhao Y, Clifford DB et al. Impact
of combination antiretroviral therapy on cerebrospi-
nal fluid HIV RNA and neurocognitive performance.
AIDS 2009; 23: 1359–1366.

37- Soulié C, Fourati S, Lambert-Niclot S et al.
HIV genetic diversity between plasma and cereb-
rospinal fluidin patients with HIV encephalitis. AIDS
2010; 24: 2412–2414.

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 35



Cerrahi alan enfeksiyonlar›n›n önlenmesi,
operasyonlar›n öncesflinde s›ras›nda ve son-
ras›nda al›nacak baz› önemler ile mümkün ol-
maktad›r. Antibiyotik profilaksisi preoperatif
yöntemlerden birisidir. Bir cerrahi operasyon-
da antibiyotik profilaksisinin gereklili¤ini belir-
leyen fley enfeksiyon riskidir. Bu risk temiz te-
miz operasyonlarda %1,3-2,9, temiz-kontami-
ne operasyonlarda %2,4-7,7, kontamine ope-
rasyonlarda %6,4-15,2 ve kirli operasyonlar-
da %7,1-40 aras›nda de¤iflmektedir. Antibi-
yotik profilaksisinin etkili olabilece¤i ameliyat-
lar protez varl›¤›nda temiz, temiz-kontamine
ve kontamine operasyonlard›r. Antibiyotik se-
çiminde, etkinli¤i kan›tlanm›fl, yan etkileri az,
hasta ve hastane floras› için istenmeyen so-
nuçlara yol açmayan ve ucuz antibiyoikler
göz önünde bulundurulmal›d›r. Bütün bu
özellikleri üzerinde toplayan Sefazolin günü-
müzde halen özel durumlar haricinde öneri-
len ve kullan›lan antibiyotiktir. Antibiyotikler
infüzyondan 30-60 dk öncesinde verilmelidir.
Kullan›lan ilaç kinolonlar ve vankomisin ise
bu süre 2 saattir. Obez hastalarda kiloya gö-
re doz hesaplamas›na özen gösterilmelidir.
Ameliyat süresinin uzad›¤› ya da fazla kana-
mal› ameliyatlarda antibiyotik dozunun tekrar-
lanmas› unutulmamal›d›r. Profilaksi tek doz
olarak ve 24 saati geçmeyecek flekilde uygu-
lanmal›d›r. ‹mptaln varl›¤›nda profilaksinin
enfeksiyon riskini azaltmad›¤› ve endokardit
riskine karfl› prfilaksinin önerildi¤i ak›lda tutul-
mal›d›r. Profilaksi amac›yla vankomisin
MRSA/MR-KNS eneksiyonlar›n›n sorun oldu-
¤u hastanelerde yak›n zamanda hastaneye
yat›fl öyküsü olan hastalarda, bak›mevlerin-
den gelen hastalarda tercih edilebilir.
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Kan ve vücut s›v›lar›yla bulaflan patojenler
sa¤l›k çal›flanlar›nda önemli mesleki risk
oluflturmaktad›r. Bunlar aras›nda hepatit B vi-
rüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan
immün yetmezlik virüsü (HIV) yüksek bulafl
oranlar› ve tolumdaki yayg›nl›¤› ile en önemli
patojenlerdir (1). Bulafl cerrahlarda en çok di-
kifl atma s›ras›nda, di¤er personelde ise kesi-
ci aletlerin de¤iflimi s›ras›nda ya da i¤neleri
atarken yaralanma fleklindedir. Cerrahi dal
hekimlerinin di¤er hekimlere göre daha fazla
perkütan yaralanma ve kan ile temasa maruz
kalarak daha s›k enfekte olduklar› ve ameli-
yatlar›n % 28’inde ameliyathane personelinin
hasta kan› ve vücut s›v›lar› ile temas ettikleri
bildirilmektedir (1,2).

1950’lerin bafllar›nda “serum hepatit”inin
cerrahlar ve di¤er sa¤l›k personeline bulaflt›-
¤›na dair raporlar bildirilmeye bafllanm›flt›r.
1960’lar ve 1970’lerde mesleksel hepatite
ba¤l› seseiz bir epidemi devam etmifltir.
1980’lerin bafllar›nda HBV afl›s› gelifltirilince-
ye kadar cerrahlar›n % 30’unun HBV ile en-
fekte oldu¤u ve bunlar›n da önemli bir bölü-
münde kronik enfeksiyon geliflti¤i tahmin edil-
mektedir. Ancak konunun önemi ve cerrahi
ekip içerisinde de fark›ndal›¤›n artmas› 1981
y›l›nda HIV’in tan›mlanmas› ile olmufltur.
AIDS’in mortalitesi ve yaratt›¤› sosyal bask›
sa¤l›k personelinde alarm durumu yaratm›fl
ve tüm kan yoluyla bulaflan patojenler ile ilgi-
li bilinç artm›flt›r. ‹zleyen dönemde ameliyat-
haneler baflta olmak üzere tüm birimlerde
kan ve vücut s›v›lar›yla temas› en aza indir-
mek ve temas sonras› al›nmas› gereken ön-
lemlerle ilgili pek çok k›lavuz yay›nlanm›flt›r
(1,3-5).

Bu k›lavuzlarda cerrahi alanlarda çal›flan
personelin kan ve di¤er vücut s›v›lar› ile te-
mas›ndan korunmak için farkl› kiflisel koruyu-
cu gereçlerin kullan›lmas›n› içeren evrensel
önlemlere dikkat çekilmektedir. Çift eldiven

kullan›m›, yüz ve göz koruyucular›, kol des-
tekleri, büyük kanamalar›n oldu¤u ameliyat-
larda giyilen diz yüksekli¤inde travma botlar›,
önlü¤ün alt›na giyilen plastik önlükler bu
amaçla kullan›lmaktad›r. Bunlara ek olarak
tüm cerrahi tak›m üyelerinin, kan yoluyla bu-
laflan enfeksiyonlardan kaç›nmak için güven-
li teknik pratiklerini gelifltirmeleri önerilmekte-
dir (1,6). Standart önlemler kan ve di¤er vücut
s›v›lar›na maruz kalma riskini en aza indiren
öneriler olmakla birlikte, bu öneriler çok s›k›
flekilde uygulanamad›¤› bildirilmektedir (7).
Ayr›ca bu tür temaslar; sa¤l›k personelinde
çok büyük anksiyete, korku ve strese sebep
olmaktad›r (8).

Konu ile ilgili evrensel kabul görmüfl kural-
lar bulunmamakla birlikte olas› bulafllar›n ön-
lenmesi amac›yla cerrahi operasyon planla-
nan tüm hastalara HBV, HCV ve HIV tarama-
s› ülkemizde s›kl›kla uygulanmaktad›r (9,10).
Bu uygulaman›n gereksiz oldu¤u, testlerin in-
kübasyon dönemlerinde negatif oldu¤u, her
hastan›n potansiyel enfektif olarak düflünül-
mesi gerekti¤i ve koruyucu önlemlerin yeterli
oldu¤u düflünülse de ameliyat öncesi tarama
testlerinin yap›lmas›n› destekleyen çal›flmalar
da mevcuttur. Preop her hastan›n test edil-
mesinin avantajlar›; cerrahi ekip aç›s›ndan bir
risk belirteci olmas›n›n yan›nda, enfeksiyon-
lar›n erken tan›nmas›na olanak sa¤layarak
AIDS, siroz, karaci¤er kanseri gibi komplikas-
yonlar› önleyebilmesi olarak bildirilmektedir
(9, 11).

Cerrahi ve/veya perkütan yaralanma önce-
si hastan›n enfeksiyöz durumunun taranmas›
ile ilgili literatür HIV enfeksiyonu üzerine yo-
¤unlaflm›flt›r. fiöyle ki; anti-HCV pozitif bir
hastan›n kan› ile perkütan yaralanmaya ma-
ruziyet durumunda sa¤l›k personelinin regü-
ler olarak test edilmesi ve akut enfeksiyon ge-
liflmesi durumunda kronik enfeksiyonun ön-
lenmesi için tedavi edilmesi önerilmektedir.
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Bu nedenle hastan›n HCV aç›s›ndan enfeksi-
yöz durumunun operasyon öncesi bilinmesi-
nin acil bir sonucu yoktur. HbsAg pozitif bir
hastan›n kan› ile perkütan yaralanmaya ma-
ruziyet durumunda sa¤l›k personeli daha ön-
ceden afl›lanmam›flsa, hemen HBIG ve he-
patit B afl›lamas›n›n bafllat›lmas› önerilmek-
tedir. Ancak 1980’lerde hepatit B afl›s›n›n kul-
lan›lmaya bafllanmas› ile birlikte pek çok ül-
kede sa¤l›k personelinin ifle bafllamadan ön-
ce afl›lanmas› sa¤land›¤›ndan, bu durumda
da hastan›n HBV aç›s›ndan da enfeksiyöz
durumunun operasyon öncesi bilinmesinin
acil bir sonucunun olmayaca¤› kabul edilebi-
lir. Bu durumda sadece anti-HIV pozitif bir
hastan›n kan› ile perkütan yaralanmaya ma-
ruziyet durumunda sa¤l›k personeline en k›sa
sürede profilaksi bafllanmas› önerildi¤inden
hastan›n HIV aç›s›ndan enfeksiyöz durumu-
nun bilinmesi önem tafl›maktad›r (12). Bu-
nunla birlikte temas sonras› profilaksinin 72
saat ve sonras›nda bafllanmas› durumunda
profilaksinin etkisiz oldu¤unu destekleyen
prospektif çal›flmalar›n olmad›¤› da bildiril-
mektedir. (13).

Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) 13-64 yafllar› aras›nda sa¤l›k mer-
kezlerine baflvuran herkesin, HIV’in lokal pre-
valans›, hastan›n yaflam flekli ve risk faktörle-
rinden ba¤›ms›z olarak, HIV aç›s›ndan taran-
mas›n› önermifl; taranan 1000 hastada 1 has-
tadan daha az pozitif vaka saptanmas› duru-
munda iste¤e ba¤l› HIV taramas›n›n yap›labi-
lece¤ini bildirmifltir (14). Ancak bir çal›flmada
HIV enfeksiyonunun erken tan›mlanmas›n›
amaçlayan bu uygulamalar›n özellikle preop
taramalarla saptanamayaca¤›, cerrahi hasta
grubunun yafl ortalamas›n›n HIV enfeksiyo-
nunun görüldü¤ü yafl ortalamas›ndan belirgin
olarak yüksek oldu¤u belirtilmifltir (15).

Ortopedik cerrahi uygulanan 10.011 hasta-
n›n operasyon öncesi HBV, HCV ve HIV test-
lerinin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada sadece
4 (% 0.04) hastan›n (3 HCV, 1 HBV) yeni ta-
n› ald›¤› bildirilmifltir. Ayn› çal›flmada ortope-
dik giriflimlerdeki % 1-10 aras›nda de¤iflen
perkütan yaralanma oranlar› ve bu virüslerin
bulafl oranlar› göz önüne al›narak yap›lan he-
saplamada 1 sa¤l›k personelini enfeksiyon-
dan korumak için 10 milyon-100 milyon has-
tan›n taranmas› gerekti¤i ve bunun da mali-

yetinin 300 - 3000 milyon Euro oldu¤u sap-
tanm›flt›r (16).

Günümüzde her hastan›n taranmas› yeri-
ne, s›k transfüzyon öyküsü, intravenöz ilaç
kullan›m›, hemofili, enfeksiyon insidans›n›n
yüksek oldu¤u bölgeden gelme, homoseksü-
ellik gibi risk faktörleri olan hastalar›n taran-
mas›n›n rutin tarama kadar güvenilir oldu¤u,
bu uygulaman›n maliyeti de belirgin olarak
düflürece¤i kabul edilmektedir. Perkütan bir
yaralanma durumunda hasta ve sa¤l›k perso-
nelinin h›zla test edilmesi, pozitif sonuç duru-
munda gerekli önlemlerin ivedilikle uygulan-
mas› önerilmektedir. Henüz ülkemizde rutin
bir uygulama olamamakla birlikte pek çok ül-
kede hastalarda bu testleri uygulamak ancak
hastan›n izin vermesi ile mümkündür. Bu ül-
kelerde hasta onam›n›n tercihen operasyon-
dan önce al›nmas› önerilmektedir.

Sonuç olarak; kan ve vücut s›v›lar›yla bula-
flan hastal›klar hakk›nda tüm sa¤l›k çal›flanla-
r› e¤itilmeli, HBV’e karfl› afl›lanmal›, ameliyat-
hanelerde enfeksiyon geçiflini engelleyecek
standart önlemler cidiyetle uygulanmal› ve
her hastan›n enfekte olabilece¤i kabul edil-
melidir.

Kaynaklar:
1. Fry DE. Occupational blood-borne diseases in

surgery. Am J Surg. 2005;190(2):249-254.

2. Popejoy SL, Fry DE. Blood contact and expo-
sure in the operating room. Surg Gynecol Obstet
1991;172:480-483. 

3. Centers for Disease Control guidelines for pre-
vention of human immunodeficiency virus and he-
patitis B virus to health-care and public safety wor-
kers. MMWR 1989;38:1-37.

4. Centers for Disease control. Recommendati-
ons for prevention and control of hepatitis C virus
(HCV) infection and HCV related chronic disease.
MMWR 1998;47:1-39. 

5. Tarantola A, Golliot F, L'Heriteau F, Lebascle
K, Ha C, Farret D. Assessment of preventive me-
asures for accidental blood exposure in operating
theaters: a survey of 20 hospitals in Northern Fran-
ce. Am J Infect Control. 2006;34(6):376-382.

6. Saltzman DJ, Williams RA, Gelfand DV, Wil-
son SE. The surgeon and AIDS: Twenty years la-
ter. Arch Surg 2005;140:961-967. 

7. Patterson JMM, Novak CB, Mackinnon SE,

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

38 21-25 May›s 2014, Antalya



Pafterson GA. Surgeons’ concern and practices of
protection against bloodborne pathogens. Ann
Surg 1998;228:266-272. 

8. Gupta A, Anand S, Sastry J. High risk for oc-
cupational exposure to HIV and utilization of post-
exposure prophylaxis in a teaching hospital in Pu-
ne, India. BMC Infect Dis 2008;8:142. 

9. Uzun BK, Er H, Güngör S, Pektafl B, Demirci
M. Preoperatif hastalarda HbsAg, anti-HCV ve an-
ti-HIV seropozitifli¤i. J Clin Exp Invest 2013;4:449-
452. 

10. Girgin S, Temiz H, Gedik E, Gül K. Genel
cerrahi hastalar›nda preoperatif HbsAg, anti-HCV
ve anti-HIV seroprevalans›. Dicle T›p dergisi 2009;
36:283-287. 

11. Ahmed R, Bhattacharya S. Universal scree-
ning versus universal precautions in the context of
preoperative screening for HIV, HBV, HCV in Indi-
a. Indian J Med Microbiol. 2013;3:219-225. 

12. U.S. Public Health Service. Updated U.S.
Public Health Service Guidelines for the Manage-
ment of Occupational Exposures to HBV, HCV, and
HIV and Recommendations for Postexposure
Prophylaxis. MMWR Recomm Rep. 2001 Jun
29;50(RR-11):1-52.

13. Panlilio AL, Cardo DM, Grohskopf LA, Henei-
ne W, Ross CS; U.S. Public Health Service. Upda-
ted U.S. Public Health Service guidelines for the
management of occupational exposures to HIV and
recommendations for postexposure prophylaxis.
MMWR Recomm Rep. 2005 Sep 30;54(RR-9):1-
17.

14. Branson BM, Handsfield HH, Lampe MA,
Janssen RS, Taylor AW, Lyss SB, Clark JE. Revi-
sed recommendations for HIV testing of adults,
adolescents, and pregnant women in health-care
settings. MMWR Recomm Rep. 2006 Sep
22;55(RR-14):1-17.

15. Gaƒczak M, Szych Z. Rationale against pre-
operative screening for HIV in Polish hospitals: a
prevalence study of anti-HIV in contrast to anti-he-
patitis C virus and hepatitis B surface antigen. In-
fect Control Hosp Epidemiol. 2009;30(12):1227-9. 

16. Weber P, Eberle J, Bogner JR, Schrimpf F,
Jansson V, Huber-Wagner S. Is there a benefit to a
routine preoperative screening of infectivity for HIV,
hepatitis B and C virus before elective orthopaedic
operations? Infection. 2013;41:479-483.

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 39



Enfeksiyon hastal›klar›, önlenebilir hastal›k
olup, bunlardan korunman›n yolu da immuni-
zasyondur. Ayr›ca hastal›klar›n, hastal›klara
ba¤l› sakatl›k ve ölümlerin önlenmesinde de
immunizasyon etkin bir rol oynar. Ba¤›fl›kl›¤›n
tan›m›na bakt›¤›m›zda vücudun hastal›k ya-
p›c› mikroorganizmalara karfl› göstermifl ol-
du¤u dirençtir. Do¤al olan ba¤›fl›kl›k do¤um-
dan itibaren bulunan vücut yüzeyi, vücut sal-
g›lar› gibi. Edinsel ba¤›fl›kl›k hastal›¤› geçir-
mekle, pasif direnifl veya afl›lama ile olan ba-
¤›fl›klamad›r. K›saca özetlersek ba¤›fl›klama
veya immunizasyon aktif veya pasif olmak
üzere iki flekilde yap›l›r.

Aktif immunizasyon: Afl› uygulamas› ile
vücudun immun sistemi, antikor ve/veya hüc-
resel immun cevap oluflturulmak üzere uyar›-
l›r. Etkisi hemen bafllamamas›na ra¤men
uzun sürelidir.

Pasif immunizasyon: Hastan›n vücuduna
haz›r antikorun verilmesi ile geçici korunma
sa¤lan›r. Gebelikte anneden bebe¤e plasen-
ta yolu ile geçen antikorlar›n, bebe¤i yaflam›n
ilk 3-6 ay›nda baz› hastal›klara karfl› koruma-
s› ve immunglobulin uygulanmas› örnek veri-
lebilir.

Plasenta yolu ile sa¤lanan pasif immuni-
zasyon: Do¤umdan önce anneden bebe¤e
plasenta yolu ile IgG grubu antikorlar geçer-
ler. Bu maternal antikorlar do¤umdan sonra
ilk 3 ay için koruyucudur. Bunlar›n etkinlikleri
6.ayda kaybolur. Plasental antikor geçiflini;
Beslenme, genetik yap›, erken do¤um, düflük
do¤um a¤›rl›¤›, bölgesel sufllar etkiler. Pla-
sental geçifli iyi olan hastal›klara bakt›¤›m›z-
da; Difteri, tetanoz antitoksini, tüm viral anti-
korlar (MMR, polio gibi) sayabiliriz. H. ‹nfluen-
za ve B.pertusis zay›f plasental transfer anti-
kor tafl›yan hastal›klard›r.

Anne sütü ile sa¤lanan do¤al pasif im-

munizasyon: Anne sütü ile beslenen bebek-
lerin birçok enfeksiyon hastal›¤›na daha az
yakaland›¤› veya daha hafif geçirdi¤i saptan-
m›flt›r. Yap›lan araflt›rmalar anne sütünde ba-
¤›fl›kl›¤› sa¤layan ve bebe¤in ba¤›fl›kl›k siste-
mini güçlendiren, onu hastal›ktan koruyan
çok say›da hücre, antikor ve enzimlerin oldu-
¤unu göstermifltir.

Afl›: Canl›larda belirli bir hastal›¤a neden
olan mikrobiyolojik etkene karfl› aktif olarak
ba¤›fl›kl›k gelifltirmek için antijen veya anti-
jenler kar›fl›m›n›n uygun bir bileflimle uygu-
lanmas›na denir. ‹mmunolojinin bilim dal› ola-
rak geliflimi Jenner’in 1776’daki baflar›l› afl›
çal›flmalar› ile olmufltur. Afl› içeri¤ine bakt›¤›-
m›zda etken ya da antijeni, adjuvanlar, hücre
kültürü materyali kal›nt›s›, stabilizatörler, pre-
servatörler ve tafl›y›c› s›v› bulunur. Aktif im-
munizasyonda canl› atenue veya inaktif mik-
roorganizma kullan›labilece¤i gibi, mikroorga-
nizmaya ait bir fraksiyon ve ürünlerde kullan›-
l›r. Dünyada ve Türkiye’de halen kullan›lmak-
ta olan temel afl› tipleri, viral afl›lar (attenüe
canl› viral afl›lar, inaktive-ölü afl›lar, subünit
afl›lar), bakteriyel afl›lar (tam hücreli afl›lar,
toksoid afl›lar, subünit afl›lar, polisakkarid afl›-
lar) ve kombine afl›lard›r.

Viral Afl›lar

1) Attenue (Zay›flat›lm›fl) canl› afl›lar: Za-
y›flat›ld›¤› için hastal›¤a yol açmayan, fakat
yine de ba¤›fl›k yan›t› bafllatan afl›lar›d›r.
Canl› afl›lar›n önemli avantaj› afl›lanan kiflide
ço¤alarak, do¤al enfeksiyonu taklit etmesi ve
afl›r› antijenik uyar›ya neden olmas›d›r. Deza-
vantajlar› ise uygulamalar› ile ilgilidir. Canl›
kalabilmeleri için uygun koflullarda hem sak-
lanmas›, hem de tafl›nmas› (+2 - +8) gerekir.
K›sa bir süre de olsa, ›s›ya maruz kalsalar bi-
le etkisizleflebilirler. Canl› virüs afl›s› olarak
kullan›lan afl›lar MMR, oral polio, suçiçe¤i,
sar› humma, influenza (intranazal)d›r.
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2) ‹naktif ölü afl›lar: ‹naktive afl›lar, vücut-
ta ço¤alacak virüs içermediklerinden antijenik
uyar›ya yol açmaz ve genellikle zay›flat›lm›fl
canl› afl›lardan daha az etkilidir. Bu nedenle,
uzun dönemde yeterli ba¤›fl›kl›k ve ba¤›fl›kl›k
belle¤i oluflturabilmek için birden fazla doza
gerek duyulabilir. Bu afl›lara ba¤›fl›k yan›t›
artt›rmak için adjuvanlar eklenebilir. Bu afl›la-
ra örnek Kuduz, inaktif polio, influenza ve He-
patit A afl›s›d›r.

3) Subunit(alt birimli) viral afl›lar: Viral
antijenler d›fl›nda antijen içermeyen saflaflt›-
r›lm›fl afl›lara subünit (alt birimli) afl›lar ad› ve-
rilir. Bu afl›lar canl› afl› olmad›klar›ndan has-
tal›¤a neden olmazlar. Bu yüzden immun
süpresif kiflilerde güvenle kullan›labilirler. He-
patit B ve split grip afl›lar› bu gruba örnektir.

Bakteriyel Afl›lar

1) Tam hücreli bakteriyel afl›lar: Bu afl›da
hücreler üzerindeki antijenler parçalanmaz ve
böylece ba¤›fl›k yan›t›n oluflmas›na yol açar.
Fakat hücreler öldüklerinden hastal›¤a yol aç-
maz. En önemli dezavantaj› s›kl›kla atefl ve
lokal reaksiyona neden olmas›d›r. Bo¤maca
afl›s› bu afl› tipine bir örnektir.

2) Toksoid afl›lar: Kimyasal de¤ifliklikler
sonucunda zarars›z hale getirilmifl, fakat anti-
jenik özelliklerini koruyan bakteriyel bir ekzo-
toksindir. Bakteriyel ekzotoksinlerin neden ol-
du¤u hastal›klara karfl› korumada toksoid afl›-
lar çok etkilidir. Difteri ve tetanoz bu afl›lara iyi
bir örnektir.

3) Subunit bakteriyel afl›lar: Bakteriyel
afl›lar›n neden oldu¤u problemleri önlemek
için gelifltirilmifltir. Buna örnek aselüler bo¤-
maca afl›s›, meningokok menenjit afl›lar› bu-
na bir örnektir.

4) Polisakkarit afl›lar: Polisakkaridler T
hücresinden ba¤›ms›z antijenler olduklar› için
yüksek immünojenik potansiyel tafl›maz ve
ba¤›fl›kl›k›k sistemleri henüz geliflmemifl olan
bebeklerde ve küçük çocuklarda ancak k›sa
süreli bir ba¤›fl›kl›k bafllat›rlar. Bu afl›ya H.‹nf-
luenza tip b, pnömokok ve meningokok örnek
olarak verilebilir.

‹deal bir afl›n›n Özelli¤i; Hastal›¤› geçire-
rek elde edinilen, ba¤›fl›kl›k derecesi kadar

ba¤›fl›kl›¤› sa¤layan afl›d›r.

Aktif ba¤›fl›klamada serolojik yan›t›n ge-
liflmesini etkileyen faktörler flunlard›r.

1) Afl›n›n saklanma koflullar›: Afl›lar s›cak-
tan, ›fl›ktan ve donmadan etkilenir. Bu yüzden
tüm afl›lar ve suland›r›c›lar 2-8 °C derecede
saklanmal›d›r.

2) Afl›n›n uygulama yafl›: Yaflam›n uç y›lla-
r›nda immünolojik yan›t daha az olur.

3) Afl› dozu: Baz› afl›lar›n dozu (BCG, Dif-
teri, Bo¤maca, Hepatit A ve Hepatit B gibi)
yafla göre de¤iflir. Eksik dozda yap›lan afl›
yeterli antikor yan›t› oluflturmayabilir. Fazla
dozda yap›lan afl›lar›n istenmeyen etkileri de
daha s›k görülebilir.

4) Afl›lama s›kl›¤›: ‹naktive afl›lar›n en az 3
hafta tercihen 4 hafta ara ile birkaç doz yap›l-
mas› ile yeterli yan›t al›nabilir. Canl› afl›larda
ise tek doz yeterli olabilir. Birincil afl›lama
sonras› rapel doz en az 4 hafta sonra yap›l›r-
sa haf›za hücrelerinin daha iyi artmas›n› sa¤-
lar.

5) Afl›n›n uygulama yeri: Bir yafl›ndan kü-
çük çocuklarda afl› uygulamas› uyluk kas›n›n
d›fl yan yüzüne, büyüklerde ise deltoid kas›na
yap›l›r. Gluteal bölgeye yap›lan afl›lar›n etkin-
li¤i daha az, istenmeyen etkileri daha fazlad›r.
Bu nedenle gluteal bölgeye afl› önerilmez.

6) Afl›lar›n uygulama yolu: Afl›lar klavuzda
belirtilen yol d›fl›nda uyguland›¤› takdirde im-
mun yan›t daha az geliflir ve istenmeyen etki-
ler ortaya ç›kar. BCG afl›s› intradermal, canl›
viral afl›lar subkutan yolla uygulan›r. ‹naktive
afl›lar ise kas içi uygulan›r. Canl› polio afl›s›
oral uygulan›r.

Afl›lar›n ayr›ca bireysel ve toplumsal etkile-
ri de vard›r. Bireysel etkisi bilindi¤i üzere has-
tal›klardan koruyucu etkisi ve yan etkileridir.
Toplumsal etkileri ise afl›lanmayan kiflilerin
de korunmas› ve hastal›klar›n eradike edilme-
sidir.

Afl›lar›n yan etkileri: Lokal ve sistemik yan
etkiler görülebilir. Lokal Afl› Reaksiyonlar›:
Enjeksiyon bölgesinde ›s› art›fl›, k›zar›kl›k,
flifllik, a¤r›, lenf bezlerinde flifllik görülmesidir.
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Difteri ve tetanoz gibi tekrarlanan afl›larda lo-
kal reaksiyonlar s›k görülür.

Hafif Sistemik Afl› Reaksiyonlar›: K›r›kl›k
hissi, hafif atefl, bulant›, kusma gibi afl› için-
deki yabanc› proteinlerin neden oldu¤u reak-
siyonlard›r.

A¤›r Sistemik Afl› Reaksiyonlar›: Daha
nadir meydana gelir. 40°C veya daha yüksek
atefl, yüksek sesle uzun süre a¤lama, konvül-
ziyonlar görülebilir.

Alerjik Afl› Reaksiyonlar› ve Odak (or-
gan) Reaksiyonlar›: Nadir de olsa afl› uygu-
la- malar›ndan sonra anaflaktik flok tipinde ol-
dukça ciddi alerjik reaksiyonlar oluflabilir. Ay-
r›ca ekzema, ast›m gibi alerjik hastal›klar var-
sa, bunlar tekrarlayabilir.

Afl›lama Kontrendikasyonlar›

1. Gebeler: Gebelere (özellikle canl›) afl›
yap›lmamal›d›r. Sadece tetanoz toksoid afl›-
s› riskli bölgelerde gebeli¤in 4. ay›nda uygu-
lanabilir.

2. ‹mmün yetmezli¤i olanlar: Afl› infeksiyo-
nunu s›n›rland›rma yetene¤i olmayan, immü-
nitesi düflük kiflilere (Ör: Kanserli hastalar,
malign kan hastal›¤› olanlar, ‹mmün sistemi
bask›lay›c› tedavi alanlar) afl› uygulanmama-
l›d›r. Canl› afl›lar bu kiflilerde ciddi, hatta
ölümcül hastal›k yapabilirler.

3. Kronik Organ Hastal›¤› Olanlar: Kronik
organ (kalp, böbrek, karaci¤er ve sinir sis- te-
mi) hastal›¤› olanlara afl› uygulanmamal›d›r.

4. Ateflli Hastalar: Atefl varl›¤›nda ve tüm
infeksiyon hastal›klar› s›ras›nda afl› uygu-
lanmaz. Özellikle grip, k›zam›k, tifo, viral he-
patit gibi immün sistemin bask›land›¤› hasta-
l›klarda, üç ay geçmeden afl› yap›lmamal›d›r.

5. Yaflla ‹lgili Kontrendikasyonlar: 40 yafl›n
üzerinde tifo ve difteri, 2 yafl›n alt›nda tifo ve
sar› atefl, prematürelere BCG afl›s› yap›lma-
mal›d›r.

6. Alerjik Kifliler: Ekzemal› ve deri infeksiyo-
nu olanlara (hatta evinde ekzemal› kifli bulu-
nanlara dahi) çiçek, BCG ve tifo afl›lar› yap›l-
maz. Allerjik kifliler için afl›lama zorunlu oldu-
¤unda, afl› dozu parçalara ayr›l›r, ayr›ca du-

yars›zlaflt›rma yöntemleri uygulanabilir.

Afl›lamada Yanl›fl Kontrendikasyonlar

1. Hafif geçirilen, düflük ateflli üst solunum
yolu enfeksiyonlar›, gastroenteritler.

2. Hastal›klar›n iyileflme dönemleri.

3. Halen antibiyotik al›n›yor olunmas›.

4. Prematüre olmak afl› uygulamas› için bir
kontrendikasyon de¤ildir. Ancak 1500 gr’›n
alt›nda olan bebeklere hepatit B afl›s› yap›l-
maz. Annede HBsAg pozitif ise do¤um sonra-
s› yap›lan afl› birinci ayda tekrarlan›r (toplam
4 afl›). BCG afl›s› 2000 gr’›n alt›ndaki bebek-
lere daha düflük oranl› ba¤›fl›klama yapmak-
tad›r.

5. Daha önce yap›lan DBT sonras› yüksek
atefl, lokal reaksiyon.

6. Ailede alerji, konvülziyon, ani bebek ölü-
mü sendromu öyküsü.

7. Anne sütü al›yor olmak.

8. K›sa süre önce enfeksiyon hastal›¤› ile
temas öyküsü.

Sonuç olarak günümüzde dünyada ve
Türkiye’de çocuklara yönelik afl› programla-
r›nda giderek artan oranda baflar› elde edil-
mifltir. Eriflkin dönemde ise, afl›lama ve afl›la-
ma programlar› ile ilgili haz›r olma durumu ve
ulafl›labilirlik çocukluk dönemi kadar etkili ve
yeterli de¤ildir. Afl›lama ile ilgili çal›flmalar
Dünya Sa¤l›k Örgütü(WHO) baflta olmak
üzere uluslararas› ve ulusal kurumlarca baz›
de¤iflkenlere göre farkl›l›k göstermektedir.
Yafl gruplar› burada esas belirleyicidir. Erifl-
kin dönemde afl›lama t›pk› çocukluk yafl dö-
neminde oldu¤u gibi insanlar› hastal›klardan
korur ve ekonomik kazan›mlar sa¤lar. Fakat
bu baflar›lar›n sa¤lanabilmesi için, plan ve
programlar›n titizlikle yap›lmas› gerekir. Bu
bak›mdan “Türkiye Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji” uzmanl›k derne¤inin(EK-
MUD) haz›rlam›fl oldu¤u eriflkin afl› rehberi
bu önemli bofllu¤u doldurmaktad›r.
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‹mmün yetmezlikli hastalarda konak savun-
mas›ndaki yetersizlik afl› ile önlenebilecek
hastal›klar›n fliddeti ve riski artmas› nedeniy-
le afl›lama önemlidir. Bu hastalar hastaneler-
deki t›bbi çevre ile yak›n temas› olmas› nede-
niyle de patojenlerle karfl›laflma olas›l›¤› da-
ha yüksek oranlardad›r bu bilgilere ra¤men
afl›lama oranlar› düflüktür. Bu hasta grubun-
da afl›n›n güvenli¤i, etkinli¤i ve kontrendikas-
yonlar› konusunda klinisyenlerin yetersiz ve
do¤ru olmayan bilgilere sahip olmas› afl›lama
oranlar›n›n düflük olmas›nda bir etkendir.

‹mmün yetmezlikli hastalarda afl›lar›n im-
munojenite ve etkinli¤i konusunda veriler ye-
tersizdir. Lisans öncesi çal›flmalar immün yet-
mezlikli hastalar› çal›flma d›fl› b›rakmakta ve
lisans sonras› çal›flmalar s›n›rl› say›da immün
yetmezlikli hastalar› kapsamaktad›r. Afl›lar›n
yan etki de¤erlendirilmesinde immün yetmez-
likli hasta grubu problem sahas› olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Bunun yan›nda immün de-
fektler çeflitlidir ve ayn› hasta grubunda (im-
mün yetmezlik derecesi, beslenme durumu,
immün süpresif tedavi gibi) de¤ifliklikler göz-
lenmekte ve bu bulgular çal›flmalar›n yayg›n-
laflt›r›lmas›nda k›s›tlamalarla sonuçlanmakta-
d›r. CDC, Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP), Amerikan Aile Hekimleri Birli¤i ve ül-
kemizde (EKMUD) Eriflkin afl›lama rehberleri
afl›lama tavsiyelerini yay›nlamaktad›r. Belirti-
len rehberlerde primer ve sekonder immün
yetmezlik hastalar› ve birlikte yaflad›¤› aile bi-
reylerine yönelik afl›lama flemalar› rehberler-
de yer almaktad›r.

IDSA’n›n yay›nlam›fl olan k›lavuzunda yük-
sek ve düflük düzey immün süpresyon tan›m-
lamas› oluflturmufltur. Yüksek düzey immun-
süpresyon s›n›flamas›na kombine primer im-
mün yetmezlikler, kanser kemoterapisi alan-
lar, 2 (iki) ay içinde solid organ transplantas-
yonu, CD4 T < 200 hücre/mm3 eriflkin ve adö-
lesanlarda, çocuklarda CD4 hücre say›m per-

sentil < 15 olanlar, 20 mg ve daha fazla korti-
kosteroid (10 kg’dan az kilolu çocuklarda 2
mg/kg/gün den fazla) tedavisi 14 gün ve daha
fazla alanlar, Rituximab ve TNF-alfa bloker
tedavisi alanlar girmektedir. HSCT sonras›,
yüksek düzey immün süpresyonun süresi
transplant›n tipi, donörün tipi, stem cell kay-
na¤› ve posttarnsplant komplikasyonlara ba¤-
l› olarak oldukça de¤iflkendir. Düflük düzey
immunsüpresyon s›n›flamas›na eriflkin ve
adölesan asemptomatik HIV pozitif hastalar-
da CD4 T hücre 200-499 hücre/mm3 ve çocuk
ve infantlarda 15-24 persentil aras›ndaki de-
¤erlere sahip olan bireyler, yüksek düzey im-
münsüpresyon tedavisinde verilen kortikoste-
roid dozunda daha az dozlarda ve 14 günden
uzun süre verilenler, metotrexate ≤ 0.4
mg/kg/hafta, azothipurine ≤ 3 mg/kg/gün, 6-
merkaptopurine ≤ 1,5 mg/kg/gün tedavisi
alan hastalar yer almaktad›r.

‹mmün yetmezlikli hastalarda afl›lar›n
güvenli¤i

‹mmün sa¤lam ve immün yetmezlikli hasta-
larda inaktive afl›lar›n ayn› güvenlik profiline
sahip olduklar› s›n›rl› veriler ile bilinmektedir.
Ancak immün yetmezlikli hastalarda uygula-
nan afl›n›n boyutu, etkinli¤i ve süreklili¤i im-
mün yetmezlikli kiflilerde düflüktür ve baz› ol-
gularda cevap hiç geliflmeyebilir. Canl› afl›lar
immün yetmezlikli hastalarda genellikle kon-
trendikedir. Canl› afl› uygulamas› ile sak›n›lan
bir di¤er durum afl›lama ile oluflan antijenik
stimülasyon ile kronik inflamatuar hastal›klar›
bafllatabilmesi ve yeni ataklar yaflatabilmesi-
dir. MS, SLE, vaskülitler, RA, Juvenil idiyopa-
tik artrit hastal›klar›n›n afl›lama ile ortaya ç›k›-
fl› veya ataklar› konusunda kan›tlar yetersiz-
dir ve verilerin tamam› incelendi¤inde afl›la-
madan vazgeçilmemesi gereklidir. Solid or-
gan tarnsplantl› hastalarda benzer flekilde
afl›laman›n rejeksiyonu tetikledi¤i konusunda
endifleler mevcuttur. Ancak klinik kan›tlar›n
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ço¤unlu¤u özellikle trivalan inaktive influenza
afl›laman›n (IIV) rejeksiyonu tetikledi¤i konu-
sunda öneminin olmad›¤› ve rejeksiyon endi-
flesi ile afl›lama geciktirilmemesi gerekti¤ini
ortaya koymufltur.

Afl›lama tesir ve etkinli¤i

‹mmün yetmezlikli hastalarda afl› etki veya
etkinli¤i konusunda veriler çok azd›r. Afl› et-
kinli¤i gösterilmesinde, patojene karfl› serum
antikorlar› gösterilir. Ancak antikor ölçümleri
önceden var olan ve afl› ile geliflmifl immüni-
teyi anlama konusunda s›n›rl›d›r. Ço¤u pato-
jen için serum antikor konsantrasyonu koru-
yuculuk ile koreledir. Splenektomili hastalar
invaziv S. pneumonia ve H. influenza tip b en-
feksiyonlar›na karfl› koruyuculuk sa¤lamas›
için immün sa¤lam hastalardan daha yüksek
antikor konsantrasyonuna ihtiyaçlar› vard›r.
Antikorlar›n fonksiyonel aktiviteleri ölçüleme-
di¤i için antikor konsantrasyonu ile koruyucu-
luk korelasyonu kusurludur. Fonksiyonel anti-
korlar›n ölçümü koruyuculuk için daha fazla
öngörüsel olabilir. Özellikle herpes zoster ko-
runmas›nda hücresel immünite antikor kon-
santrasyonundan daha fazla önem arz et-
mektedir.

Afl›lar uygun ise planl› immünsüpresyon-
dan önce uygulanmal›d›r. Canl› afl›lar immün-
süpresyondan ≥ 4 hafta, immünsüpresyon
bafllang›c›n›n 2. haftas›nda canl› afl› uygula-
mas›ndan kaç›n›lmal›d›r. ‹mmünsüpresyon
öncesi ≥ 2 hafta inaktive afl›lar uygulanabilir.
Afl›ya cevap ve canl› afl›n›n güvenli¤i immün-
süpresyon bafllang›c›ndan önce uygulanmas›
daha yüksektir. Altta yatan hastal›¤a yönelik
tedavi afl›n›n amac›n›n gerçekleflmesi için
geciktirilmemelidir. ‹mmün yetmezlikli hasta-
lar›n birlikte yaflad›klar› tüm aile bireyleri ve
temas kurduklar› sa¤l›k çal›flanlar› afl›lanma-
l›d›r.

Ço¤u afl›n›n dozu ve uygulama yolu ayn›d›r
bir istisna hepatit B afl›lamas›nda eriflkin he-
modiyaliz hastalar› ve standart hepatit afl›la-
mas›na cevap vermeyen HIV enfekte hasta-
larda 40 mikrogram dozda uygulanmas›d›r.
Trombositopeni rölatif bir kontrendikasyon-
dur. IPV ve pneumokokal polisakkarid 23 afl›
subkutan olarak uygulanabilir.

CDC y›ll›k önerileri temel al›narak uluslara-
ras› seyahat eden ‹mmün sa¤lam bireylere
afl›lar uygulanabilir. Sar› humma afl›s› immu-
ne yetmezlikli kiflilerde uygulanmamal›d›r.
Endemik bölgeye gitme gibi zorunlulu¤u oldu-
¤u asemptomatik HIV enfekte eriflkinde CD4
T hücre ≥ 200 hücre/mm3 ve asemptomatik
HIV enfekte 9 ay-5 yafl aras› çocukta CD4 T
hücre ≥ 15 persentil olmal›d›r. Sar› humma ve
MMR gibi canl› afl›lar immune yetmezlikli
hastalara uygulanmamal›d›r.
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‹lerlemifl yaflta artan komorbid durumlarla
beraber enfeksiyon hastal›klar› insidans›nda
da art›fl görülmektedir. Birçok çal›flma sa¤l›k-
l› bir yafllanmayla birlikte immün sistemde bir-
tak›m de¤ifliklikler oldu¤unu göstermektedir
(immün yafllanma). ‹mmün yafllanma, immü-
nitenin zay›flamas› için bir predispozan fak-
tördür. Yafll›l›ktaki immün yetmezlik, di¤er im-
mün yetmezliklerden farkl› olup, yafll›larda
özellikle influenza gibi toplumda yayg›n görü-
len hastal›klara rastlanmaktad›r.

Enfeksiyon hastal›klar›na ba¤l› görülen
komplikasyonlar yaflla beraber artmaktad›r.
Yafll› ve afl›lanm›fl kiflilerde ise enfeksiyonlar
daha sönük semptom ve bulgularla seyreder.
Özellikle ileri yafltaki kifliler üzerindeki daha
çok etki gösteren patojenler; influenza, pnö-
mokokal pnömoni ve herpes zoster gibi nüks
eden latent enfeksiyonlar say›labilir. Ayr›ca
yafll›lar Clostridium difficile ve Clostridium te-
tani gibi toksin üreten bakterilerden de s›k et-
kilenmektedir. Bu nedenle influenza, pnömo-
kok, tetanoz/difteri, herpes zoster afl›lar› yafl-
l›lara önerilmektedir.

‹nfluenza, özellikle yafll› popülasyonda tüm
hastal›k ve ölümlerin en önemli nedenlerin-
den biri olmaya devam etmektedir. Afl›lama
influenza ile iliflkili hastaneye yat›fllar›, pnö-
monileri, felç ve iskemik kalp hastal›¤› ile ilgi-
li olaylar› ve ölümleri azalt›r. Kas›m ay› afl›la-
ma için en uygun tarihtir.

Yap›lan çal›flmalarda, yafll›lara uygulanan
23 valent pnömokok polisakkarid afl›s›, bak-
teriyemi ve pnömoninin önlenmesinde mali-
yet etkin bulunmufltur. Bu afl› pnömokokal
hastal›klar aç›s›ndan riskli bireylere öneril-
mektedir. Tekrar afl›lama 65 yafl ve üstü kifli-
lere e¤er son afl›n›n üzerinden 5 veya daha
fazla y›l geçtiyse ya da son afl›lar›n› 65 yafl›n-
dan önce oldularsa önerilmektedir.

Yafll› kiflilere difteri toksoidi ile kombine te-
tanoz toksoidi (Td) önerilmektedir. Primer se-
rileri tamamlayanlar kombine Td ile afl›lanma-
l› ve sonras›nda her 10 y›lda bir rapel doz uy-
gulanmal›d›r.

Herpes zoster herhangi bir yaflta görülebil-
mesine ra¤men, genellikle hastal›¤a yakala-
nanlar 50 yafl üzerindedir. Ayr›ca post-herpe-
tik nevralji gibi komplikayonlar büyük ço¤un-
lukla 50 yafl›n üzerinde görülür. Herpes zos-
ter afl›s›, 60 yafl ve üzerindekilere uygulanan
canl›, attenü virüs afl›s›d›r. Afl› uygulanan ki-
flilerde herpes zoster insidans› %51 oran›nda
azalm›fl, sekel oran› ise %61’e gerilemifltir.

Türkiye’de, normal ve riskli gruplarda uygu-
lanmas› önerilen afl› flemas› afla¤›daki gibi-
dir.
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Candida invaziv mantar enfeksiyonlar›n›n
en s›k etkenidir. Tüm invaziv mikozlar›n %70-
90’›n› oluflturur. Günümüzde immünsüprese
hasta say›s›nda ve yo¤un bak›m ünitelerinde
yatan hasta say›s›nda art›fl ile iliflkili olarak
kandidiyazis hastalar›n›n say›s› artmaktad›r.
‹nvaziv kandida enfeksiyonlar› önemli morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Fungal enfeksi-
yonlarda antifungal tedavinin zamanlamas›-
n›n mortalite üzerine önemli bir etkiye sahip
oldu¤u gösterilmifltir. Mümkün oldu¤unca er-
ken antifungal tedavi bafllamak ve en uygun
antifungal ilac› seçmek için mevcut tan› araç-
lar›n›n optimal kullan›m›n› sa¤lamak önemli-
dir. Klinik önemleri ve yüksek mortalitelerine
ra¤men f›rsatç› mantar enfeksiyonlar›n›n ta-
n›s› hala zor ve sorunludur. Bu enfeksiyonlar-
daki klinik bulgular etkene özgül de¤ildir ve
kolonizasyonun invaziv hastal›ktan ay›rt edil-
mesi kolay olmamaktad›r. Altta yatan hasta-
l›klar nedeniyle biyopsi gibi derin örneklerin
al›nmas› her zaman olanakl› de¤ildir.

‹nvaziv kandidiyazis; kandidemi, dissemine
kandidemi (akut, kronik), endokardit, menen-
jit, endoftalmi ve di¤er derin organ tutulumla-
r› dahil fliddetli ve invaziv hastal›klar› genifl
yelpazede kapsayan bir terimdir.

Kandidemi, herhangi bir kandida türünün
kanda bulunmas› olarak tan›mlan›r. ‹nvaziv
kandidiyaz ise kandidemiyi de içeren çoklu
organ enfeksiyonu olarak tan›mlanmaktad›r.
Kandidaya ba¤l› kan dolafl›m› enfeksiyonlar›
ABD’de tüm kan dolafl›m› enfeksiyonlar› ara-
s›nda 4. s›rada bildirilmektedir ve bu klinik
tabloda atfedilen mortalite %47, her bir epizo-
dun ek maliyeti 40.000 dolar olarak bildiril-
mektedir. 

‹nvaziv Kandidiyazis Tan›

• Mikrobiyolojik yöntemler

o Konvansiyonel yöntemler

• Direkt mikroskopik inceleme

• Kültür

o Kültüre dayal› olmayan yöntemler

• Seroloji

• β-1,3-D-glukan 

• Mannan-Anti mannan

• C. albicans germ tüp antikor testi 

• Moleküler yöntemler

•PCR

• Mikrobiyolojik olmayan yöntemler

o Histopatoloji

o Radyoloji

Kan Kültürü

Kan kültürü kandidemi tan›s› için alt›n stan-
dartt›r. Ancak kan kültüründe üreme oran› dü-
flüktür. Liziz santrifüjleme yöntemi gibi kandi-
da üremesini artt›ran yöntemlerin kullan›lma-
s› ile kan kültürünün duyarl›l›¤› art›r›labilir.

Al›nan kan kültürü say›s› 3 (2-4), toplam vo-
lüm yetiflkinler için, 40-60 mL, 2 kg alt›ndaki
çocuklar için 2-4 ml, 2-12 kg aras›nda 6 mL,
12-36 kg aras›nda 20 mL olmal›d›r. Kan kül-
türü klinik bulgular› takiben farkl› bölgelerden
birbiri ard›na al›nmal›d›r. Bir kan kültür seti 30
dakikal›k bir süre içinde al›nan, ayr› ayr› 20
ml’lik toplam 60 ml kan örne¤inden oluflur. 3
aerobik ve 3 anaerobik kan kültür fliflesine
10’ar ml olarak paylaflt›r›l›r.

Kandidemi flüphesi devam etti¤i sürece
günlük kan kültürü almaya devam edilmelidir.
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‹nkübasyon süresi en az 5 gün olmal›d›r. 

Kan kültürünün duyarl›l›¤› %50-75 aras›n-
dad›r. Nötropenik hastalarda ve antifungal te-
davi alanlarda duyarl›l›k düflüktür. Kan kültü-
rü duyarl›l›¤›n›n çok yüksek olmamas› nede-
niyle erken tan› yöntemi olarak kabul edile-
mez. Yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hasta-
lar›n en az üçte birinde kan kültürleri negatif-
tir. Kronik dissemine kandidiyazis nadiren
kan kültürü ile tespit edilir.

Direkt mikroskopi, histopatoloji, kültür

Direkt mikroskopi, histopatoloji ve kültür gi-
bi klasik tan› yöntemleri invaziv kandidiyaz›
tespit etmek için s›n›rl› duyarl›l›k gösterirler.
Bu yöntemler derin doku örnekleri elde edile-
bildi¤inde kullan›fll›d›r. Ancak birçok hastada
bu örnekler elde edilemez.

Doku örnekleri ve steril vücut s›v›lar› asep-
tik koflullarda al›nmal› ve derhal laboratuvara
tafl›nmal›d›r. Mikroskopik inceleme, gümüfl
boya ve PAS gibi özel boyalar› içermeli ve ör-
nek fikse edilmemifl olmal›d›r. Histopatolojik
inceleme için örnek mümkün oldu¤u kadar
h›zl› bir flekilde fiksatife yerlefltirilmelidir.

Kültür için örnekler histopatoloji fiksatifleri-
nin içine yerlefltirilmemifl olmal› ve nemli tu-
tulmal›d›r. Örne¤in hemen incelenmesi müm-
kün de¤ilse, 4-5°C’de saklanmas› gerekir.
Baz› türlerin kültürde 5-14 günde üredi¤i dik-
kate al›nmal›d›r. Normalde steril doku veya
vücut s›v›lar›ndan maya izolasyonu genellikle
derin yerleflimli enfeksiyona iflaret eder. Kül-
türün negatif olmas› Candida enfeksiyonunu
d›fllamaz. ‹zolatlar›n tür düzeyinde tan›mlan-
mas› gereklidir.

Mannan – Anti-mannan

Mannan Candida hücre duvar›n›n bilefleni
olan bir polisakkarittir. Mannan antijeni (Ag)
ve anti-mannan antikorlar›n›n (Ab) birlikte
saptanmas›, serumda Candida türlerinin spe-
sifik tespiti için kabul edilen bir yöntemdir. Ya-
p›lan birçok çal›flmada %80 duyarl›l›k ve %85
özgüllük oranlar› ile kandidemi tan›s›nda et-
kinli¤i kan›tlanm›flt›r. Seri ölçüm yap›lmas›
gerekir. Kan kültürlerinden ortalama 6 gün
önce pozitif olmas› enfeksiyonun erken tespi-
tine olanak sa¤lar. Testin negatif prediktif de-

¤erinin (>%85) yüksek olmas› enfeksiyonu
ekarte etmek için kullan›lmas›n› sa¤lar. Bu da
yo¤un bak›m ortamlar›nda profilaktik ve am-
pirik tedavi rejimlerinde antifungal ajanlar›n
gereksiz kullan›m›n› azalt›r.

Testin duyarl›l›¤› Candida türlerine göre
farkl›l›k gösterir. C.albicans, C. glabrata ve C.
tropicalis’te duyarl›l›k yüksek, C. parapsilosis,
C. krusei ve C. kefyr’de düflüktür.

Mikulska ve ark. 14 çal›flmay› de¤erlendir-
dikleri bir metaanalizde; kombine mannan Ag
ve mannan Ab testinin duyarl›l›¤› %83, özgül-
lü¤ü %86 olarak bildirilmifltir. 45 kandidemili
hastan›n %73’ünde kültür sonuçlar›na göre;
mannan Ag testi 6 gün önce, mannan Ab tes-
ti 7 gün önce pozitif tespit edilmifltir. Hepa-
tosplenik kandidiyazisli 21 hastan›n 18’inde
(%86) karaci¤er veya dalak lezyonlar›n›n rad-
yolojik tespitten ortalama 16 gün önce man-
nan Ag veya mannan Ab pozitif tespit edilmifl-
tir.

β‚-1,3-D-glukan

β-1,3-D-glukan Candida türleri ve di¤er
mantarlar›n hücre duvar› bileflenidir (Crypto-
coccus ve Zygomycetes d›fl›nda). Birçok
mantar türünde bulundu¤u için Candida’ya
spesifik de¤ildir. Test panfungal tan› yöntemi
olarak kabul edilmektedir. β-1,3-D-glucan, in-
vaziv fungal enfeksiyonlar için; 2008 y›l›nda
EORTC / MSG (European Organization for
Research and Treatment of Cancer/Mycosis
Study Group - Avrupa Kanser Araflt›rma ve
Tedavi Organizasyonu/Mikoz Çal›flma Gru-
bu), 2012 y›l›nda ESCMID (European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Disea-
ses - Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon
Hastal›klar› Derne¤i) tan› kriterlerine dahil
edilmifltir.

Denizde yaflayan ve Horseshoe crab (at
nal› yengeç) olarak bilinen canl›dan izole edi-
len faktör G, beta glukan ile temas etti¤inde
kimyasal bir reaksiyon verir. β-1,3-D-glukan
testi bu kimyasal etkileflim temelinde gelifltiril-
mifl bir testtir.

Serumdaki β-1,3-D-glukan tespiti için piya-
sada çeflitli teknikler vard›r. Avrupa ve Ameri-
ka'da, en çok kullan›lan Fungitell’dir. Önerilen
cut-off de¤eri 80 pg/mL 'dir. Cut-off de¤erinin
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80 pg/mL oldu¤u çal›flmalarda duyarl›l›¤› >%
65, özgüllük oran› >% 80, negatif prediktif de-
¤eri >% 85 olarak bildirilmifltir.

Test klinik tan›dan 4-14 gün önce tan› koy-
may› sa¤lar. Haftada iki kez seri ölçüm tavsi-
ye edilir. ‹ki ard›fl›k test pozitif oldu¤unda op-
timal sonuç elde edilir. 283 hematolojik malig-
niteli hastay› içeren bir çal›flmada kan›tlanm›fl
veya olas› invaziv fungal enfeksiyonu olan
hastalarda en az bir serum örne¤i ile klinik ta-
n›dan ortalama 10 gün önce pozitiflik saptan-
m›flt›r.

Pamuk bandaj, glukan-kontamine kan top-
lama tüpleri, sellüloz membranlar ile hemodi-
yaliz, Özellikle Streptococcus pneumoniae gi-
bi gram-pozitif organizmalarla olan baktere-
mi, albümin, immünglobulin kullan›m›, pipera-
silin tazobaktam, amoksisilin-klavulanat gibi
antibiyotikler, tah›l, soya fasulyesi, mantar gi-
bi g›dalar β-1,3-D-glukan testinde yalanc› po-
zitifli¤e neden olmaktad›r.

Karageorgopoulus ve ark. 16 çal›flman›n
verilerinin de¤erlendirildi¤i bir meta-analizde
testin duyarl›l›¤› %76.8, özgüllü¤ü %85.3 ola-
rak bildirilmifltir. Uygun ortamda uygulan›r ve
s›n›rlamalar› dikkate al›narak yorumlan›rsa
testin klinik pratikte yararl› olabilece¤i sonu-
cuna var›lm›flt›r. Lamoth ve ark. 6 kohort ça-
l›flmay› de¤erlendirdikleri bir metaanalizde
ise antijenemi testlerinde iki ard›fl›k pozitifli¤in
çok yüksek özgüllük, pozitif prediktif de¤er ve
negatif prediktif de¤ere sahip oldu¤u, ancak
duyarl›l›k düflük oldu¤u için testin klinik, pato-
lojik ve mikrobiyolojik bulgular ile kombine
edilmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r.

Di¤er antikorlar

Serion Elisa Classic ve Candida germ tüp
antikorlar gibi antikor belirleme kitleri de¤er-
lendirme aflamas›ndad›r ve klinik do¤rulukla-
r› konusunda s›n›rl› veri vard›r. Hematolojik
neoplazm, kemik ili¤i nakli veya yo¤un bak›m
hastalar›nda yap›lan s›n›rl› klinik çal›flmalar-
da Candida albicans germ tüp antikor testinin
duyarl›l›¤› %77-89, özgüllü¤ü % 91-100 ola-
rak saptanm›flt›r.

PCR

Candida DNA tespiti potensiyel olarak güç-

lü bir tan› arac›d›r. Yap›lan çal›flmalarda baz›
olgularda Septifast PCR kit ile kandideminin
tespit edildi¤i bildirilmifltir. Ancak vaka say›s›
oldukça s›n›rl›d›r. In-house PCR teknikleri ile
ilgili, 1000'den fazla hastay› içeren çok say›-
da rapor yay›nlanm›flt›r.

Avni ve ark. yay›nlad›klar› metaanalizde
flüpheli, olas› veya kan›tlanm›fl invaziv kandi-
diyazisli hastalarda duyarl›l›k %95, özgüllük
%92 olarak bildirilmifltir. Olas› invaziv kandi-
diyazisli hastalarda PCR’›n duyarl›l›¤› %85
(78-91) iken kan kültürünün %38 (29-46) ola-
rak bulunmufltur. Lau ve ark. kandidemili 109
hastada yapt›klar› çal›flmada PCR’›n duyarl›-
l›¤› %75, özgüllü¤ü % 97, pozitif prediktif de-
¤eri %95, negatif prediktif de¤eri %85 olarak
bulunmufltur. Tan› koyma süresi ortalama 2.2
(0.5-8 gün) gün olarak bildirilmifltir.

PCR bazl› tekniklerin klinik faydas› ile ilgili
öneri yap›lmadan önce sonuçlar› ve uyumu
de¤erlendirilmelidir. ‹nsan örneklerinden
Candida DNA'n›n do¤rudan moleküler tespiti
henüz standardize edilmemifltir ve PCR’›n
de¤eri belirsizli¤ini korumaktad›r.

‹mmünhistokimya, in situ hibridizasyon
ve doku PCR

Dokular ve vücut s›v›lar›ndan al›nan örnek-
ler alternatif prosedürler kullan›larak da arafl-
t›r›labilir. ‹mmünohistokimya, in situ hibridi-
zasyon ve PCR-bazl› prosedürlerle örneklerin
analizi baz› çal›flmalarda olumlu olarak de-
¤erlendirilmifltir. 

Mayalar›n dokuda görüldü¤ü ve kan kültürü
negatif oldu¤u durumlarda enfeksiyonu do¤-
rulamak için immünhistokimyan›n klinik yara-
r› gösterilmifltir. Sadece pozitif sonuçlar güve-
nilirdir ve negatif sonuçlar hastal›¤› d›fllamaz.

Mantar enfeksiyonlar›n› tespit etmek için in
situ hibridizasyon ve doku ve vücut s›v›lar›n-
da PCR’›n klinik olarak onaylanm›fl ticari ola-
rak temin edilebilir kitleri yoktur.
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Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) invaziv
mantar infeksiyonlar›n›n s›kl›¤› ABD hastal›k
kontrol merkezi verilerine göre 1980’den bu
yana on kat art›fl göstermifltir. Hastanemizde
kan dolafl›m› infeksiyon etkenleri içinde kan-
didalar y›llara göre de¤iflmekle birlikte 4-7 s›-
ra aral›¤›nda saptanmaktad›r.

Genifl spektrumlu antibiyotiklerin yayg›n
kullan›m›, YBÜ’de uzun yat›fl süresi, böbrek
yetmezli¤i, hemodiyaliz, santral venöz kate-
ter, parenteral beslenme, immünsüpresif te-
davi, ciddi akut pankreatit, malignite ve kemo-
terapi, cerrahi, transplantasyon, birden fazla
bölgede kandida kolonizasyonu, APACHE II
(Acute Physiology and Chronic Health Evalu-
ation II) skorunun yüksek olmas›, prematüri-
te, APGAR skorunun düflük olmas› ve konje-
nital malformasyonlar invaziv kandidoz aç›-
s›ndan risk faktörlerini oluflturur. ‹nvaziv kan-
didoz infeksiyonlar›na atfedilen mortalite
%47’lere kadar ç›kabilmekle birlikte genellikle
eriflkinlerde %15-25, çocuklarda ve yenido-
¤anlarda ise %10-15 aras›ndad›r. Çoklu or-
gan yetmezli¤i, APACHE II skorunun 20’den
yüksek olmas›, iki günden uzun süren kandi-
demi, ileri yafl, akut pankreatit, vasküler kate-
terin çekilmemesi mortaliteyi art›ran faktörler-
dir. En s›k saptanan tür Candida albicans’d›r.
‹nvaziv kandida infeksiyonlar›n›n patogene-
zinde kolonizasyon (genifl spektrumlu antibi-
yotiklerin kullan›m›), deri ve mukoza bütünlü-
¤ünün bozulmas› (cerrahi, travma, intravas-
küler kateter) ve immünsüpresyon (nötrope-
ni) üç önemli aflamay› oluflturur. Tan›da kan
kültürlerinin duyarl›l›¤› %70’dir. Solunum ör-
neklemi aç›s›ndan en de¤erli örnek doku ol-
makla birlikte bunu bronkoalveoler lavaj ve
balgam incelemeleri izlemektedir. Solunum
örneklerinde Candida spp. saptanmas› çok
büyük olas›l›kla kolonizasyonu gösterir. Tan›
için histolopatolojik do¤rulama gerekir. Kandi-
demi; bir veya daha fazla kan kültüründe
Candida spp. üremesidir. Kandidemi, invaziv

kandida infeksiyonlar› içinde en s›k karfl›lafl›-
lan form olup invaziv hastal›klar›n %50-70’ini
oluflturur. Kandidemili olgularda endoftalmit
% 9-22 oran›nda görülmektedir. Kültür d›fl›n-
da antijen arama yöntemleri erken tan›da yol
gösterici olabilir. Mannan ve kandidalar› da
kapsayan birçok mantar hücre duvar›nda bu-
lunan 1,3 beta D glukan testi h›zl› tan›da yar-
d›mc›d›r. Ancak yo¤un bak›m hastalar›nda
duyarl›l›¤› düflük bulunmufltur. Moleküler
yöntemler rutin tan› için henüz standardize
edilmemifltir(1,2).

Kan kültüründe kandida üremesi her za-
man ciddiye al›nmas› gereken bir durum olup
erken tedavi ve risk faktörleri aç›s›ndan h›zl›
de¤erlendirme gerektirir. Bir çal›flmada Hick-
man kateter varl›¤› 9.5 kat, mide asit bask›la-
mas› 6.4 kat, YBÜ’de yat›fl 6.4, nazogastrik
tüp 3.7 kat, antibiyotik kullan›m› her antibiotik
için 1.59 kat kandidemi riskini art›rmaktad›r.
‹nfekte santral venöz kateterin ç›kar›lmas› te-
davi baflar›s› aç›s›ndan çok önemlidir. Komp-
like olan ve olmayan kandidemilerde tüm ne-
denlere ba¤l› mortalite eriflkinlerde yaklafl›k
olarak %40, yenido¤an ve çocuklarda ise
%20 olarak bildirilmifltir. Kandidemi klini¤i
kontamine santral venöz katetere ba¤l› olarak
geliflen geçici veya kendi kendine s›n›rlanan
tablodan sepsis, çoklu organ yetmezli¤i, h›zl›
mortaliteye kadar de¤iflen formlarda olabilir.
Klinik olarak hastal›¤›n a¤›rl›¤›n› belirlemek
ve komplikasyonlar› öngörmek oldukça güç-
tür. Bu nedenle her kandidemi ata¤› ciddiye
al›nmal› ve tedavi edilmelidir. Mortaliteyi etki-
leyen faktörler aras›nda tedavinin gecikmesi
ve APACHE II skorunun yüksek olmas› ba-
¤›ms›z risk faktörü olarak gösterilmifltir.
YBÜ’de yatan hastalarda %20-50 oran›nda
kandida kolonizasyonu görülmektedir(1,2).

Kandida kolonizasyonu klinik infeksiyon
bulgusu olmadan deri, a¤›z, trakeal aspirat,
d›flk›, idrar, vajen, yara gibi birçok bölgeden
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günlük veya iki günde bir tarama kültürü ya-
p›lmas› esas›na dayan›r. Pozitif kültür say›s›-
n›n toplam kültür say›s›na oranlanmas›yla ko-
lonizasyon indeksi hesaplan›r. Oran›n
%50’nin üzerinde olmas› yo¤un kolonizasyon
lehinedir. Kandida kolonizasyonu indeksi, yo-
¤un ifl yükü gerektirmesi ve pozitif öngörü de-
¤erinin düflük olmas› nedeniyle rutinde uygu-
lanmas› oldukça güçtür. Kandida kolonizasyon
indeksinin di¤er risk faktörleriyle birlikte kulla-
n›lmas› durumunda etkinli¤i artmaktad›r(3).

Antifungal profilaksi, direnç geliflme riski ve
yeterli bilimsel kan›t düzeyine sahip çal›flma-
lar›n azl›¤› nedeniyle tart›flmal›d›r. ESCMID
2012 nötropenik olmayan hastalarda kandida
tan› ve tedavi rehberinde, yak›n zamanda ab-
dominal cerrahi geçiren ve tekrarlayan gas-
trointestinal perforasyonlar› olan veya anas-
tomoz kaça¤› olan hastalar için flukonazol
400 mg/gün profilaksi yaklafl›m›n› BI kan›t dü-
zeyi ile önermektedir(4) “Infectious Diseases
Society of America (IDSA)” 2009 y›l› kompli-
ke intraabdominal infeksiyonlar rehberinde,
kanser için yeni immünsüpresif tedavi alan,
perforasyonu olan, nakilli, inflamatuvar ba¤›r-
sak hastal›¤› olan, postoperatif veya tekrarla-
yan intraabdominal infeksiyonu olanlar gibi
yüksek riskli hastalarda preemptif antifungal
tedavi yaklafl›m›n› önermektedir(1). Septik
floklu olgularda yeterli s›v›, elektrolit deste¤iy-
le birlikte kültürler al›nd›ktan sonra uygun an-
timikrobiyal tedavinin ilk bir saat içinde bafl-
lanmas› hayati önem tafl›maktad›r(3). Gastro-
intestinal perforasyonu olan hastalar›n yakla-
fl›k %20’sinin kültüründe kandida saptanmak-
tad›r(5). Hastane kaynakl› intraabdominal in-
feksiyonu olan hastalar, özellikle tekrarlayan
perforasyonu varsa, kandida peritoniti için
yüksek riskli grupta yer almaktad›r. Kandida
infeksiyonlar›n›n tedavisinde hemodinamik
durumu kötü olan hastalarda ve öncesinde
azol kullan›m öyküsü olanlarda ekinokandin-
ler seçilmelidir. Genel durumu iyi olan veya
kültür sonuçlar›na göre tedavi düzenlenen
hastalarda azoller seçilebilir. Tedavi seçimin-
de hastanenin ve ünitenin etken da¤›l›mlar›
ve direnç durumlar› göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Klini¤i a¤›r olan hastalarda invaziv
kandida infeksiyonlar›n›n tedavisinde ekino-
kandinler ilk seçenek tedavi olarak önerilmek-
tedir Birçok rehber ekinokandinler aras›nda
(kaspofungin, anidulafungin ve mikafungin)

ay›r›m yapmamaktad›r. Tedavi seçiminde
yan etki profili, ilaç etkileflimleri de¤erlendiril-
melidir. Kandidemide tedavi süresi son pozitif
kan kültüründen sonra 14 gün olarak öneril-
mektedir(2,5). Kandida infeksiyonlar›nda te-
davi önerileri tablo 1 ve kandidemide tedavi
önerileri tablo 2’de özetlenmifltir(2,4). Kandi-
demili hastalarda mikrobiyolojik eradikasyonu
göstermek için, atefl düflse bile her gün veya
günafl›r› kan kültürü al›nmaya devam edilme-
lidir. Kandidemili olgularda santral venöz ka-
teter ç›kar›lmal›d›r. Metastatik enfeksiyonlar
aç›s›ndan göz dibi bak›s› ve ekokardiyografi
önerilmektedir(2,4). Hastan›n oral tedaviyi to-
lere edebilmesi, en az 24 saattir atefli olma-
mas›, kan kültürlerinin negatifleflmesi, klinik
iyileflme olmas›, diyare, kusma veya ileus ol-
mamas› izole edilen kandidan›n C. glabrata
veya C. krusei olmamas› ve flukonazole du-
yarl› olmas› durumunda flukonazole geçilebi-
lir. ESCMID rehberine göre tedaviye yan›t al›-
nan olgularda ard›fl›k oral tedaviye 10 günlük
tedavi sonras› geçilebilir(4). Kandida infeksi-
yonlar›n›n tedavisinde; hastan›n hemodina-
mik durumu, daha önce azol kulan›m›, infek-
te eden etkenin olas› türü, lokal epidemiyolo-
ji, organ disfonksiyonunun varl›¤›, ilaç toksisi-
tesi, ilaç etkileflimleri, yan etkiler, santral sinir
sistemi, kadiyak kapak ve/veya visseral or-
gan tutulumu gibi birçok faktör birlikte de¤er-
lendirilmelidir.
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Tablo1: Kandida infeksiyonlar›nda tedavi
önerileri

Tablo2: Kandidemide tedavi önerileri
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Candida, sa¤l›k bak›m› iliflkili enfeksiyon-
larda giderek artan oranlarda bildirilmeye
bafllanm›flt›r. Bu art›fl›n nedeni multi-faktöri-
yeldir ve hastan›n kendisi, çevre flartlar›/has-
tane ortam› ve patojenin özellikleri ile iliflkili-
dir. Geliflmifl ülkelerde ortalama yaflam süre-
sinde art›fl olmas›, genifl spektrumlu antibiyo-
tiklerin ve immunsupresanlar›n kullan›m›, yo-
¤un bak›mda izlenen hasta say›lar›nda art›fl
olmas› gibi nedenler, candida enfeksiyonlar›
ile daha s›k karfl›laflmam›za yol açmaktad›r.

‹nvazif candida enfeksiyonu salg›nlar› daha
ziyade yo¤un bak›mda izlenen, mekanik ven-
tilasyonda, santral venöz kateteri (SVK) bulu-
nan ve total parenteral nitrüsyon (TPN) kulla-
n›lan hastalarda bildirilmifltir. Sa¤l›k persone-
linin el hijyenine uyum eksikli¤i de özellikle
SVK iliflkili salg›nlarda rol oynamaktad›r.
Özellikle C. parapisilosis’in genel cerrahi yo-
¤un bak›m veya neonatal yo¤un bak›m ünite-
lerinde sa¤l› personellerinin elleri ile bulaflt›-
¤›n› ortaya koyan çeflitli salg›nlar bildirilmifltir.
Hastalara ilk aflamada flukonazol veya vori-
kanazol kullan›ld›¤›nda, non-albicans candi-
da tiplerinin azalm›fl azol duyarl›l›¤›, bu pato-
jenlerin SVK’larda ve hastan›n cilt floras›nda
rahatl›kla kolonize olmas›na da neden olmak-
tad›r. Glukoz ve aminoasitten zengin TPN gi-
bi solüsyonlar candidalar için selektif besiyeri
özeli¤i tafl›maktad›r ve bu solüsyonlar›n kulla-
n›ld›¤› hastalarda invazif candida enfeksiyon-
lar› daha rahat geliflmektedir.

Salg›n durumunda elektroforetik karyoptip-
leme, RAPD profil bak›lmas› gibi standart
yöntemlerin yan› s›ra Cp3-13 probe veya
baflka problar kullanarak fingerprint yap›lma-
s› imkan› olan birimlerde salg›n›n kayna¤›n›n
ve da¤›l›m›n›n belirlenmesi için önem tafl›-
maktad›r. Ayr›ca C. parapsilosis gibi flukona-
zol duyarl›l›¤› çok iyi olan tiplerde bile salg›n
durumunda median MIC de¤erinde art›fl bildi-
ren raporlar vard›r. Dolay›s›yla salg›n duru-

munda duyarl›l›k ve MIC çal›fl›lmas› da düflü-
nülmelidir. Bunlar›n d›fl›nda sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n elleri ile de etkenin geçti¤i ve salg›nda
rol oynayabilece¤i belirtildi¤inden el hijyenine
uyumun art›r›lmas› için çal›flma yap›lmal›d›r.
SVK iliflkili candida enfeksiyonu yayg›n bildi-
rilmifltir, özellikle kateter hubunda candida
kolonize olabilmektedir. Salg›n durumunda
santral kateterlerin bak›m›n›n gözden geçiril-
mesi, ak›lc› antibiyotik kullan›m› ve standart
önlemlere uyumun gözden geçirilmesi gerek-
mektedir.
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Antibiyotikler bakteriyal infeksiyonlar›n ön-
lenmesi ve tedavisi için gerekli ajanlard›r.
Mikroorganizmalar›n, kendilerini ortadan kal-
d›rmaya yönelik gelifltirilen antibiyotiklere di-
renç gelifltirmesi do¤an›n kanunudur ve bu-
nun sonucunda antibiyotiklerin infeksiyonlar›
tedavi etmedeki etkileri azalmaktad›r. Direnç
geliflmesi antibiyotik kullan›m› (özellikle uy-
gunsuz antibiyotik kullan›m›), mikroorganiz-
malar›n insanlar ve çevre ile iliflkisi sonucu
ortaya ç›kar. Geliflen direnç genelde tekrar
eradike edilemez ancak yönetilebilir. Bu di-
rencin geliflmesini h›zland›rmak konusunda
mikroorganizmalar d›fl›nda insano¤lunun so-
rumlulu¤u da büyüktür. Sorumlular›n bir bölü-
münü uygunsuz antibiyotik kullan›m›n› sa¤la-
yan biz hekimler oluflturdu¤u gibi geri kalan›-
n› ise antibiyoti¤i tüketen hasta popülasyonu,
antibiyotiklerin di¤er sektörlerde kullan›m›n›
(hayvanc›l›k, ziraat vb) öneren meslek grup-
lar› oluflturmaktad›r. Dirençli mikroorganiz-
malarla geliflen infeksiyonlar›n tedavisi de ay-
r› bir sorun olup hem hastan›n mortalite ve
morbiditesini artt›rmakta hem de ek bir eko-
nomik yük getirmektedir. Ekonomi terminolo-
jisinde direnç “negative externality= d›flsal za-
rar” olarak tan›mlanmaktad›r. Bu eksternal
maliyet sadece antibiyoti¤i tüketen hastay›
de¤il di¤er insanlar› ve toplumu da etkilemek-
tedir. Yap›lan çal›flmalar sonucu bildirilen di-
rençli infeksiyonlara ba¤l› ek maliyet miktarla-
r› her bir epizod için hastane maliyetlerinde
£5 dan az - £20,000 dan fazlaya kadar de¤ifl-
mektedir. Yap›lan analizlerde bu maliyetler
y›lda £10 milyar civar›nda gider olarak bildiril-
mektedir. Ancak bu miktarlar genellikle sade-
ce dirençli infeksiyon için kullan›lan tedavi
maliyetinin duyarl› infeksiyonda kullan›lan te-
davi maliyetinden fark›n› bildirmektedir. Bu
durum gerçek maliyetleri maskelemektedir.
Çünkü dirençli ve tedavisi sorun yaratan bir
mikroorganizma ile geliflen infeksiyonda, t›b-
bi bak›m s›ras›nda duyarl› bir antibiyotik teda-

visinin getirece¤i birçok avantaj ortadan kal-
kacak ve yap›lan müdahelelerin riskleri daha
da artacakt›r. Bu nedenle dirençli mikroorga-
nizmalar›n neden oldu¤u infeksiyonlara ba¤l›
maliyet analizleri çok daha kapsaml› yap›lma-
l›d›r.

Dirençli mikroorganizmalarla geliflen in-
feksiyonlardaki tedavi baflar›s›zl›¤›n›n
getirdi¤i artan maliyet;

*Ek laboratuar ve radyolojik testleri içeren
incelemeleri

*Ek veya alternatif olan ve genellikle de du-
yarl› etkenlere yönelik olanlardan daha paha-
l› olan antibiyotik tedavilerini

*Daha toksik ilaçlar nedeniyle geliflen ve te-
davi edilmesi gereken ek yan etkileri;

*Daha uzun hastanede kal›fl süresini

*Hastan›n çal›flt›¤› iflten daha uzun süre
uzak kalmas›n›

*Yaflam kalitesinin ve üreticili¤in azalmas›-
n›

*Yetersiz veya gecikmifl tedavi nedeniyle
artm›fl mortaliteyi ve buna ba¤l› olarak iflgü-
cünün azalmas›n›

*‹nfekte kiflinin ailesinin maduriyetlerini

*Hastan›n sa¤l›k sigortas› kapsam›ndaki
harcama art›fl›n›

*Hastane kaynakl› infeksiyon varl›¤›nda in-
feksiyon kontrol prosedürlerini uygulamak
için hastaneye ait ek maliyetleri

*Hastane infeksiyonlar› sürveyans› yapmak
için artan maliyetleri

*‹flyerlerine ait artm›fl iflgörmezlik maliyetlerini
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*Ürünlerde olas› fiyat art›fllar›n› ve

*Öngörülemeyen di¤er ek maliyetleri de
kapsamaktad›r.

Bu maddeler içinde sürveyans ve antibiyo-
tik direncini kontrol etmeye yönelik çal›flmala-
ra ait maliyetler bulunmamaktad›r.

Günümüzde yap›lan çal›flmalar ise bu pa-
rametrelerin sadece birkaç›n› içeren verileri
sunmaktad›r.

Antibiyotikler geçti¤imiz yüzy›l›n son yar›-
s›ndan itibaren modern t›bb›n geliflmesine
neden olan köfle tafllar›d›r. Antibiyotiklerin in-
san ve toplum sa¤l›¤› yönünden önemi beflik-
ten mezara kadar yerini korumaktad›r.

Antibiyotik direnci ile iliflkili maliyet art›fl›,
antibiyotik kullan›m›n›n getirece¤i bu tedavi
avantajlar›n› önleyece¤inden yaflam›n her
döneminde kifliyi ve toplumu negatif yönde
etkileyecektir. Antibiyotik direnci sonucu orta-
ya ç›kan toplam ekonomik kayb› hesaplar-
ken, antibiyotiklerin hiç kullan›lamad›¤› bir
toplumu düflünüp ortaya ç›kacak ve muhte-
melen modern t›bb›n çöküflü olabilecek duru-
mu da de¤erlendirmeliyiz.

Özellikle birinci basamak tedavilerde, di-
renç oranlar›n›n yüksekli¤i göz önüne al›na-
rak, duyarl› bakterilere de genifl spektrumlu
antibiyotiklerin bafllanmas› bu felaket senar-
yosuna zemin haz›rlamaktad›r. Bu yaklafl›m
daha pahal› ilaç, daha yüksek yan etki riski,
daha fazla test isteme ve sonuç olarak artan
maliyete neden olmaktad›r.

Antibiyotik direncinin kantitatif sonuçlar› ise
yap›lan çeflitli çal›flmalarla ülkeler veya sa¤l›k
merkezleri özelinde bildirilmektedir.

-A.B.D.nde dirençli mikroorganizmalara
ba¤l› infeksiyonlar için sa¤l›k sektörüne y›lda
$4-7 milyar maliyet getirdi¤i bildirilmektedir.

-Bir genel hastanede ortaya ç›kan ve 4 haf-
ta süren MRSA salg›n›nda ortaya ç›kan mali-
yet tahmini olarak £500,000 olarak tespit edil-
mifltir.

-Dirençli tüberküloz tedavi maliyeti standart
tedavinin iki kat›n› bulurken ($13,000-

$30,000) MDR tüberküloz tedavisinde ma-
liyet $180, 000 (CDC tahmini) e ç›kmaktad›r.

-Vankomisin dirençli enterokok infeksiyon-
lar› ortalama her olgu bafl›na ek olarak
$12,766 maliyet getirirken bu art›flta yo¤un
bak›m ünitesinde kal›fl, daha uzun hospitali-
zasyon süresi etkili olmaktad›r

-ESBL üreten Enterobacteriacae ile geliflen
infeksiyonlar›n tedavi maliyeti de ESBL üret-
meyenlere göre iki kata yak›n artmaktad›r.

-Penisiline dirençli Streptococcus pneumo-
niae ile geliflen pnömoni tedavisi daha hafif
klinik tabloyla seyretse bile daha maliyetli ol-
maktad›r. Maliyetin artmas›na, hastanede da-
ha uzun yat›fl (26.8 vs 11.5 gün) ve daha pa-
hal› antibiyotik neden olmaktad›r ($736 vs
$213).

- Cerrahi müdahele yap›lan hastalarda di-
rençli mikroorganizmalarla geliflen infeksi-
yonlar ile duyarl› mikroorganizmalarla geliflen
infeksiyonlar karfl›laflt›r›lm›fl ve her olgu için
ortalama hastane maliyetinde $51,000, orta-
lama antibiyotik maliyetinde ise $1,800 fark
tespit edilmifltir.

Sonuç olarak hasta için morbidite ve mor-
talitenin azalt›lmas›, yaflam kalitesinin yüksel-
tilmesi; sa¤l›k sistemi için yat›fl süresinin ve
hastane d›fl› tedavi süresinin azalt›lmas›, top-
lam tedavi maliyetinin azalt›lmas›,direnç s›kl›-
¤›n›n düflürülmesi; toplum için ise verimlili¤in
artmas› amac›yla ak›lc› antibiyotik kullan›m›
flartt›r.

Antibiyotiklerin ak›lc› kullan›lmas›n›n 3 un-
suru olan etkinlik, güvenilirlik, uygun tedavi
maliyeti göz önünde bulundurularak do¤ru
ilaç, do¤ru endikasyon, do¤ru doz, do¤ru sü-
re ve do¤ru yoldan antibiyotikler uygulanma-
l›d›r. Kullan›lan antibiyotiklere hastan›n özel-
likleri, infeksiyon alan›, etyolojik ajan›n özel-
likleri ve kullan›lacak ilac›n farmakolojik özel-
likleri de de¤erlendirilerek karar verildi¤i tak-
tirde ak›lc› antibiyotik kullan›m›n›n unsurlar›
tamamlanm›fl olur.
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Antibiyotikler dünyada en fazla kullan›lan
ilaçlardand›r. Hastane giderlerinin önemli bir
k›sm›n› ilaçlar ve ilaçlar›n da önemli bir k›sm›-
n› antibiyotikler oluflturmaktad›r. Tüm dünya-
da antibiyotiklerin yanl›fl kullan›m› önemli bir
problem haline gelmifl bulunmaktad›r. Uygun-
suz kullan›lan antibiyotikler dirençli kökenle-
rin hastanede ve toplumda artmas›na neden
olur.

Antibiyotik kullan›m›nda ulusal bir stratejisi
olmayan birçok ülkede pnömokok, stafilokok,
enterokok ve gonokok gibi bakterilerde ciddi
oranlarda antibiyotik direnci gözlenmektedir.
Fransa bu duruma iyi bir örnektir. Fransa,
1999-2002 y›llar›nda Avrupa’n›n en fazla an-
tibiyotik tüketen ve penisilin dirençli pnömo-
kok (PRSp) s›kl›¤› da en yüksek olan ülkesiy-
di. Fransa’da bu durumu düzeltmek amac›yla
antibiyotik kullan›m›n›n azalt›lmas› için bir
strateji üretildi. Ülkede antibiyotiklerin tüketimi
k›s›tland› ve grip, so¤uk alg›nl›¤› gibi viral
hastal›klar konusunda halk, gazete, televiz-
yon ve radyo programlar›yla e¤itildi. K›s›tla-
ma ve e¤itimin ard›ndan Fransa’da antibiyotik
tüketimi ve PRSp s›kl›¤› azald›(1).

Antibiyotiklerin bilindi¤i gibi kullan›m yo-
¤unlu¤u ile direnç aras›nda do¤rudan bir ilifl-
ki vard›r. Antibiyotik direnci; bakteriden bakte-
riye, hastadan hastaya, hayvanlardan insan-
lara yay›labilir.

Antibiyotiklerin ekolojik ve toplumsal özellik-
leri incelendi¤inde di¤er ilaç türlerinden farkl›
olduklar› görülecektir. Di¤er ilaçlardan farkl›
olarak antibiyotiklerin uygunsuz kullan›lmas›
baflkalar›n› ve gelecek nesilleri de etkiler. Ay-
n› zamanda, antibiyotiklere karfl› geliflen di-
renç yay›lma e¤ilimindedir. O nedenle antibi-
yotiklerin do¤ru kullan›lmas› toplumsal sorum-
luluk gere¤idir. Her antibiyotik kullan›m› di-
rençli bakterilerin seçilmesine yol açar. Bu du-
rum baz› ülkelerde daha belirgin haldedir.

Ülkemizdeki antibiyotik kullan›m yo¤unlu¤u
ve direnç problemi baflka ülkelere göre daha
ön plandad›r. Dünya genelinde; en s›k kulla-
n›lan ilaçlar s›raland›¤›nda kalp-damar ilaçla-
r›, santral sinir sistemi ilaçlar› ve metabolik
ilaçlardan sonra antibiyotiklerin % 9’luk bir
pay ile dördüncü s›rada yer ald›¤› görülmek-
tedir. Buna karfl›l›k Türkiye’de antibiyotikler %
24’lük pay ile ilk s›radad›rlar.

Rasyonel (Do¤ru) antibiyotik kullan›m›;
maksimum tedavi etkinli¤ini, en az direnç ge-
lifltirme riski oluflturacak flekilde ve en az ma-
liyetle elde etmektir. Rasyonel antibiyotik kul-
lan›m› birçok farkl› terimle ifade edilmektedir.
“Ak›lc› antibiyotik kullan›m›”, “do¤ru antibiyo-
tik kullan›m›” ve “yerinde antibiyotik kullan›m›”
gibi birçok farkl› adland›rma bulunmaktad›r.
Uygun olmayan antibiyotik kullan›m›; berabe-
rinde ülke ekonomisine de ciddi bir ekonomik
yük getirmektedir. Bu nedenlerle tüm geliflmifl
ülkelerde antibiyotik tüketimi takip edilmekte-
dir. ‘’Antibiyotik stewardship’’ olarak tan›mla-
nan kontrol pro¤ramlar›; multidisipliner bir
yaklafl›m olup, uygun olmayan antibiyotik kul-
lan›m›n› k›s›tlama, uygun antibiyotik seçimi,
uygun antibiyoti¤in uygun doz ve sürede ve-
rilmesi ve istenmeyen yan etkiler, yüksek ma-
liyet ve direnç geliflimi ile ilgili çal›flmalar› kap-
sar. Bu kontrol pro¤ramlar›n›n hem klinik hem
ekonomik faydas› yap›lan çal›flmalarla göste-
rilmifltir (2).

Antibiyotik kullan›m›n›n yerinde olabilmesi
için antibiyoti¤in do¤ru endikasyonda, do¤ru
ilaç seçimiyle, do¤ru dozda, do¤ru zamanda
ve uygulama yolu ile kullan›lmas› gereklidir.
Tedavi bafllad›ktan sonra hasta ve direnç ge-
liflimi mutlaka izlenmelidir. Tüm bu ifllemlerin
yerinde olabilmesi için doktor, eczane, hemfli-
re ve hasta aras›nda iyi bir koordinasyon ve
iflbirli¤i olmal›d›r.

Antibiyotiklerin do¤ru ve etkin kullan›lmas›
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birçok nedenle önem arz etmektedir. Rasyo-
nel antibiyotik kullan›m›nda amaçlar; hasta-
larda oluflabilecek yan etkiden kaç›nmak, an-
tibiyotik direncinin geliflmesini önlemek, çev-
reye verdi¤i yan etkileri azaltmak ve gereksiz
maddi kay›plar› önlemektir.

Antibiyotikleri k›s›tlaman›n antibiyotik kulla-
n›m›n› iyilefltirece¤ini gösteren çok say›da ça-
l›flma bulunmaktad›r. Yap›lan çal›flmalar›n so-
nucunda oluflan genel kabul k›s›tlamadan ya-
nad›r. Antibiyotik kullan›m›na yap›lan müda-
haleler ile “yerinde kullan›m” oran› artmakta,
antibiyotik kullan›m›n›n azalmas› ile tasarruf
sa¤lanmakta, direnç geliflimi azaltmaktad›r.
Ayr›ca antibiyoti¤e ba¤l› yan etkiler azalmak-
tad›r. Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlar›ndan
selektif antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar› verilme-
lidir. Kombinasyon antibiyotik tedavisi belli en-
dikasyonlar d›fl›nda kullan›lmamal›d›r. Profi-
laktik antibiyotik tedavisi endikasyon oldu¤u
zaman uygulanmal› ve bu uygulama en k›sa
süreye indirilmelidir. Günümüzde direnci önle-
mede bilinen en iyi iki çözüm yolu vard›r: 

1) Dirençli mikroorganizmalar›n yay›lmas›-
n›n önlenmesi için enfeksiyon kontrolü,

2) Antimikrobiyal kullan›m›n›n iyilefltirilmesi
(antibiyotik yönetimi).

Günümüzde antibiyotik k›s›tlamas› kavra-
m›n›n ötesine geçilmifl bulunulmaktad›r. Do¤-
ru yaklafl›m sadece antibiyotiklerin k›s›tlan-
mas› (restriction) de¤ildir. Do¤ru yaklafl›m
“antibiyotik yönetimi”dir (antimicrobial ste-
wardship). Antibiyotik yönetimi birçok alt bafl-
l›¤› içermektedir.

Bunlar›n içine antibiyotiklerin s›n›rl› kullan›-
m›/tüketimin s›n›rland›r›lmas› da girmektedir.
Antibiyotik k›s›tlamas›nda hangi müdahale
daha iyidir sorusunun tek bir cevab› yoktur.
Araflt›rmac›lar çok say›da çal›flmada farkl› ve
bazen de çeliflkili sonuçlar bildirdiler. Bu ça-
l›flmalar›n büyük ço¤unlu¤u müdahalenin ba-
flar›l› ve faydal› oldu¤unu göstermifltir. Müda-
halelerin baflar›s› birçok etkenin ortak bilefl-
kesi fleklindedir. Her ülkenin flartlar›, ilaç pi-
yasas›, sa¤l›k sigorta sistemi, geri ödeme
flartlar› ve sa¤l›k kültürü farkl›d›r. Ayn› flekilde
ayn› ülke hatta ayn› flehirde bile hastaneler
aras›nda farkl›l›klar bulunmaktad›r.

En s›k kullan›lan müdahaleler; Sürveyans,
Rehberler (ulusal, lokal), Antibiyotik kontrol
komitesi, Antimikrobiyal direnç oranlar›n›n
geri bildirimi, antibiyotiklerin reçetelenmesini
s›n›rlama, e¤itim uygulamalar›yla müdahale,
antibiyotiklerin geri ödemelerine s›n›rlama
getirilmesi, hastane listesine s›n›rlama ve di-
¤er müdahaleler olarak s›ralanabilir. E¤itim
ve rehber gelifltirmede hedef hekimler, ecza-
c›lar, di¤er sa¤l›k çal›flanlar› veya toplumun
tamam› olabilir. Bu e¤itim ve bilgilendirme ya-
p›l›rken kitle iletiflim araçlar›n›n kullan›lmas›
s›kl›kla uygulanmaktad›r. Ülke ölçe¤inde ha-
z›rlanan rehberler ve bu rehberlerin hastane-
lere uyarlanm›fl flekillerinin kullan›lmas› da ol-
dukça s›k kullan›lan müdahale yöntemleridir.
Müdahalelerin baflar›l› olabilmesi için sadece
bilgi de¤il, bilinç gelifltirilmesi de gerekmekte-
dir.

Ülkelerin kültürleri ve geliflmifllik düzeyleri
de antibiyotik kullan›m›n› etkilemektedir. Ör-
nek olarak Kuzey Avrupa ülkelerinde antibi-
yotik tüketimi düflük yo¤unlukta iken Güney
Avrupa, Orta Do¤u ve Kuzey Amerika’da
tüketim oldukça fazlad›r. Benzer flekilde
Türkiye’de baz› flehirlerde antibiyotik kullan›-
m› di¤erlerinden iki hatta üç kat daha fazlad›r.

Günümüzde antibiyotiklerin en yayg›n yan-
l›fl kullan›ld›klar› endikasyon olarak, üst solu-
num yolu enfeksiyonlar› görülmektedir. Bura-
da en s›k neden viruslard›r ve bu nedenle an-
tibiyotik kullan›m› büyük oranda gereksizdir.
Üst solunum yolu enfeksiyonlar› içinde rinit,
grip ve otitis media (OM) en s›k antibiyotik
kullan›lan endikasyonlard›r. Oysa rinit ve gri-
pal enfeksiyonlarda antibiyotik kullan›m endi-
kasyonu bulunmamaktad›r. Bu klinik tablolar-
da antibiyotik reçete edilmesi hasta talepleri
ve beklentileri ile yak›ndan ilgilidir. O nedenle
hastalar›n antibiyotik talebinin azalt›lmas› ol-
dukça önemlidir. Bu amaçla toplumu bilgilen-
diren kampanyalar›n yap›lmas› önerilmekte-
dir. Topluma yönelik kampanyalar iyi organi-
ze edilirse baflar›l› sonuçlar al›nabilmektedir. 

Ak›lc› antibiyotik kullan›m›nda ülkemizde
2003 y›l›nda uygulamaya giren Bütçe uygula-
ma talimat› (BUT) uyar›nca baz› genifl spek-
trumlu antibiyotikler sadece enfeksiyon has-
tal›klar› uzman› (EHU) onay›yla yaz›labilmek-
tedir. EHU onayl› antibiyotik kullan›m› hasta-
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ne prati¤inde sa¤l›k hizmetleri kalitesini etki-
lemektedir. Antibiyotik kullan›m›nda, dirençli
bakterilerle karfl›lafl›lm›flsa ya da yo¤un ba-
k›m gibi birimlerde yatan hastalarda genifl
spektrumlu antibiyotikler gerekti¤inde enfek-
siyon hastal›klar› uzman›n›n tedaviyi yönlen-
dirmesi tedavi kalitesini olumlu yönde etkile-
mektedir (2). Bir çal›flmada; önceleri sorumlu
uzman taraf›ndan tedavi edilen Staphylococ-
cus aureus bakteriyemilerinin, 2005 y›l›ndan
itibaren EHU taraf›ndan yönlendirildi¤ine dik-
kat çekilmifltir (4). EHU’nun yönlendirdi¤i te-
davilerde tetkik isteme ve endokardit tan› s›k-
l›¤› anlaml› oranda artm›flt›r (%33, %46,
p<0.05) ve enfekte kataterin ç›kar›lma s›kl›¤›
ve antibiyotiklerin uygun doz ve uygun süre-
de kullan›lmas› çok daha fazla olmufltur. Bu
düzenlemelerle istenen Enfeksiyon Hastal›k-
lar› konsültasyon say›s›nda artmalar olmufl
ve dolay›s›yla antibiyotiklerin rasyonel kulla-
n›m›na fayda sa¤lam›flt›r. EHU taraf›ndan
yönlendirilen tedaviler hastane enfeksiyonu
ajanlar›n›n direnç oranlar›n›, antibiyotik kulla-
n›m s›kl›¤›n› ve tedavi maliyetini olumlu yön-
de etkilemekte ve toplam kalitede belirgin bir
düzelmeye neden olmaktad›r. Ancak bakteri-
lerdeki direnç h›z› kalitenin önemli gösterge-
lerinden biri olup, yap›lan çal›flmalarda EHU
konsültasyonuyla dirençte azalma saptana-
mam›flt›r (3).

Ülkemizde yap›lan bir di¤er çal›flmada, Ar-
da ve ark. k›s›tlama öncesi direnç oranlar›n›
k›s›tlama sonras›yla karfl›laflt›rd›lar. Çal›flma-
da k›s›tlanm›fl ilaçlar›n tüketiminde azalma
varken, k›s›tlama olmayan ilaçlar›n tüketimin-
de artma ve ilaç harcamalar›nda dolar baz›n-
da %20 azalma oldu¤unu saptad›lar (5).

Yap›lan bu çal›flmalardan da anlafl›ld›¤› gi-
bi ülkemizin antibiyotik politikas› için öncelikle
antibiyotik kullan›m› kamu ve özel sektörde
takip edilerek ülke genelindeki tüketim ölçül-
melidir. Ayn› zamanda tar›m ve hayvanc›l›kta
da antibiyotik kullan›m› takip edilmelidir. Anti-
biyotik kullan›m›yla ilgili yap›lan düzenlemeler
birinci basama¤› ve hastaneleri kapsamal›d›r.
Uluslararas› sürveyans sistemleriyle koordine
milli ölçekli bir antimikrobiyal direnç sürve-
yans sistemi oluflturulmal›d›r (6).

Sonuç olarak antibiyotik kontrol pro¤ram›
ad› alt›nda pek çok çal›flma yap›lm›flt›r. An-

cak; rasyonel, ak›lc› antibiyotik kullan›m›n›n
sa¤lanmas› için iyi bir sürveyans pro¤ram›n›n
gelifltirilmesi ve iflletilmesi gereklidir.
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Viral atefller; arbovirus (artropod kaynakl›)
olarak da bilinen Togaviridae, Flaviviridae,
Bunyaviridae,Reoviridae, Rhabdoviridae,
Orthomyxoviridae ve Asfarviridae virus ailele-
rine mensup, 100’den fazla virusun neden ol-
du¤u vektör kaynakl›, ani bafllang›çl›, multi-
sistemik seyreden ve ölümcül olabilen hasta-
l›klard›r. Bir artropod vektörü olmaks›z›n hay-
vanlardan insanlara geçen zoonotik viruslar
olan Hantavirus, Arenavirus ve Filoviruslar da
viral atefl etkenidir. Flavivirus ailesinin Bat› Nil
virusu ve Kene kaynakl› ensefalit virusu gibi
baz› üyeleri d›fl›nda genelde arbovirus enfek-
siyonlar› akut seyirlidir ve viral temizlenmeyle
son bulur. Arboviruslardan pozitif polariteli
olanlar do¤rudan mRNA gibi davranabilmele-
ri nedeniyle negatif polariteli viruslara göre
daha enfeksiyözdür. (Tablo1)

Tablo 1- Viral atefl etkenleri ve özellikleri

Spesifik tedavisi bulunmasa da arboviral
enfeksiyonlarda tan›n›n amac›; klini¤e sebep
olan tedavisi mümkün di¤er hastal›klardan
ayr›m›n yap›lmas›, gereksiz tedavi al›nmama-
s›, vektör mücadelesi ve afl›lama da dahil ol-
mak üzere salg›n kontrolünün sa¤lanmas›d›r.

Arboviruslar›n tan›s› için pek çok ülkede bi-
yogüvenlik düzeyi 3 ya da 4 olan laboratuvar-
larda virus izolasyonu ve nötralizasyon gibi
spesifik ve zaman al›c› yöntemlere de baflvu-
rulmas› nedeniyle referans merkezler tan›m-
lanm›flt›r.

Laboratuvar tan› algoritmas›n›n oluflturul-
mas›nda hastan›n yaflad›¤› yer, seyahat ve
afl› (Sar› humma, Kene kaynakl› ensefalit, Ja-
pon Ensefaliti) öyküsü, vektör temas› ve klinik
özellikler belirleyicidir. Kas hücrelerine tro-
pizm gösteren Chikungunya ve Sindbis gibi
alfaviruslerde ani bafllang›çl› eklem a¤r›s› ve
döküntü, nörotropik olan Bat› Nil virusu ve
Kene kaynakl› ensefalitte aseptik meningoen-
sefalit, visserotropik olan Lassa virus, Ebola
virus, Marburg virusu, Deng atefli, K›r›m Kon-
go Kanamal› atefli, Rift Vadisi Atefli viruslar›n-
da kanama, sar›l›k ya da multisistemik tutu-
lumla giden fliddetli bir klinik tablo izlenebilir-
ken, tüm bu viruslar için sadece grip benzeri
semptomlar da izlenebilmektedir.

Viremik dönemin 5-6 güne vard›¤› K›r›m
Kongo Kanamal› atefli, Deng atefli ve Sar›
Humma viruslar› için tan›da reverse transkrip-
taz Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR) gi-
bi nükleik asit amplifikasyon teknikleri kullan›l-
maktad›r. Ensefalite neden olabilen Bat› nil vi-
rusunda ise viremi, semptomlar›n bafllamas›y-
la sona ermekte ve RT-PCR ile pozitiflik yaka-
lama flans› azalmaktad›r. Virus izolasyonu ve
nükleik asit saptamaya yönelik testler için ör-
neklerin dondurulup çözdürülmemesi gerek-
mektedir. Dondurup çözme sözkonusu oldu-
¤unda virus inaktive olabilece¤i gibi nükleik
asit de zarar görebilmektedir. Örnekler, labora-
tuvara gönderilece¤i zamana kadar ya
+4°C’de ya da uzun süre (üç günden uzun)
bekleyecekse -70°C’de saklanmal› ve gönderi
s›ras›nda da kuru buz ile tafl›ma sa¤lanmal›d›r.

Nükleik Asit saptamaya yönelik yöntemler;
standart RT-PCR, real time RT-PCR, nükleik
asit sekans bazl› amplifikasyon (NASBA) ve
loop-mediated isotermal amplifikasyon
(LAMP) metodlar›d›r. Bu amplifikasyon me-
todlar› ço¤u zaman antijen saptamaya yöne-
lik testler ve viral izolasyondan daha yüsek
duyarl›l›¤a sahiptir. Ayr›ca çok say›da örnek
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daha k›sa sürede sonuçlanmaktad›r. Deng ve
KKKA gibi daha uzun süreli ve yüksek vire-
miyle seyreden arboviral hastal›klarda PCR
baflar›s› da artmaktad›r. Vektör, rezervuar ve
kan donörlerinde de tarama amaçl› kullan›la-
bilmektedir.

Pozitif PCR sonuçlar› alternatif amplifikas-
yon stratejisi, virus izolasyonu, antijen captu-
re ELISA, direkt IFA ile de do¤rulanmal›d›r.
Ek olarak internal pozitif kontrol de tüm reajen
ve amplifikasyon parametrelerinin optimal ol-
du¤undan emin olmak için dahil edilmelidir.

En az›ndan tüm pozitif amplifikasyon so-
nuçlar› farkl› bir primer setiyle tekrar test edil-
melidir. Yanl›fl pozitif ve yanl›fl negatif sonuç-
lara karfl› kontroller sa¤lanmal›d›r. Negatif
kontroller, hedef RNA ile reagenlerin konta-
mine olmad›¤›ndan emin olmak için konulma-
l›d›r. Negatif örnekler de ekstraksiyon kontrol-
leri olarak seçilmelidir. Düflük orta ve yüksek
RNA içeren pozitif kontrollerin seçilmesi
önemlidir.

‹nternal kontrol olarak farkl› bir RNA ve uy-
gun primerlerinin eklenmesi uygulamas›;
özellikle PCR inhibitörlerinden (kan, sinek li-
zat›, Ca iyonlar›, safra tuzu, üre, melanin,
myoglobin, hemoglobin, laktoferrin, IgG, pro-
teinazlar, yüksek konsantrasyonda NaCl,
MgCl, sukroz gibi) kaynaklanan yanl›fl nega-
tiflikleri önler.

Tüm amplifikasyon bazl› teknolojilerde,
amplifiye olan DNA ile klinik örneklerin çar-
praz kontaminasyonunu engellemek ve yan-
l›fl pozitif sonuç vermemek için laboratuar ta-
limatlar›n› düzenli uygulamak çok önemlidir.
Bunun için pre ve post amplifikasyon alanlar›-
n›n ve malzemelerinin fiziksel olarak ayr›lma-
s› gereklidir. Klinik örnekler minimum çift ku-
yucukta çal›fl›lmal› ve ideal olarak iki primer
seti ba¤›ms›z reaksiyonlarda kullan›lmal›d›r.

Standart RT-PCR’da, RT-PCR amplifikas-
yonu ve takiben agaroz jel elektroforez yap›-
l›r, burada molekül a¤›rl›¤›na göre yürüyen
DNA, görülebilmesi için etidium bromid ile bo-
yal›d›r. DNA parças›n›n görülmesi baz› olgu-
larda tan›sald›r.

Gerçek zamanl› RT-PCR, efl zamanl› ola-
rak RT-PCR ço¤alma ve hedef spesifik flöre-

san iflaretli problar›n eksonukleaz ile parça-
lanmas› ile gerçekleflir. Standart RT-PCR’a
göre yüksek duyarl›l›k, özgüllük, kantitasyon,
yüksek ifllem gücü, daha az çarpraz reaksi-
yon riski, ve h›zl› sonuç sözkonusudur. Bu
avantajlar, ço¤alan DNA’y› h›zl› ve spesifik
olarak hibridizasyon ile saptayan flöresan ifla-
retli internal problar›n kullan›m› sayesindedir.
Bu yöntemde Taq polymerase aktivitesi ile
probdan 5’ iflaretli nükleotid serbest kal›r ve
flöresans ›fl›ma ölçülür.

Virüs izolasyonunda, en çok kullan›lan hüc-
reler maymun böbrek hücreleri olan Vero
hücre dizileridir. Ayr›ca ço¤u arbovirus, yeni-
do¤an farelerde intraserebral inokülasyonu
takiben ölümcüldür. Enfekte yenido¤an fare
beyni serolojik testlerde kullan›lan antijenlerin
ve reajenlerin üretiminde baflvurulan bir yön-
temdir.

Serolojik çal›flmalar için iki hafta arayla al›-
nan çift örnekte çal›flarak sonuç verilmelidir.
Ensefalit yapan etkenlerde BOS ve serumda
Immunglobulin M (IgM) testlerinin ayn› anda
çal›fl›lmas› duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü artt›rmak-
tad›r. Antikor titresinde düflmeye neden olabi-
lece¤inden dondur çöz döngüsünden burda
da kaç›n›lmal›d›r.

‹mmunohistokimyasal boyama için arbovi-
ruslere spesifik monoklonal antikorlar ya da
hiperimmun fare antikorlar› kullan›lmaktad›r.
Ensefalitli hastalardan al›nan beyin ve BOS
örneklerinde, Sar› humma ve Deng ateflinde
visseral organ örneklerinde ve akut artitte ek-
lem s›v›s› örneklerinde antijen göstermede
baflar›l› bir yöntemdir. Antijen capture ELISA
enfekte vektörlerle ilgili epidemiyolojik çal›fl-
malarda ve DEN virusun akut döneminde kan
örneklerinde NS1 antijen testi olarak çal›fl›l-
maktad›r. NS1 antijen testinin duyarl›l›¤› kan-
da IgM ve IgG varl›¤› ile düflmektedir.

Ço¤u arbovirus kaz, tavuk ya da 0 grubu
eritrositleri aglutine eder. Genel olarak he-
maglutinasyon inhibisyon testinde ve Enz-
yme- Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA),
‹mmunflöresan antikor (IFA) testi gibi ba¤lan-
ma testlerinde serolojik çarpraz reaksiyon da-
ha çok görülürken, kompleman fiksasyon tes-
tinde daha az görülür. Her bir virusle yap›lan
virus nötralizasyon testlerinde antijenik iliflki
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ayr›m› daha spesifik olarak yap›labilmektedir.
Virusun lokal topotiplerinin ayr›m› ise gen di-
zilimi testleriyle ortaya konabilmektedir. Gü-
nümüzde daha duyarl› ve özgül olmas› nede-
niyle IgM capture ELISA ya da IFA tercih edi-
len yöntemlerdir. KKKA ve Deng ateflinde or-
talama 5. günden sonra IgM saptanmaktad›r.
Bat› Nil virusu için IgM’in BOS’ta saptanmas›
yeni geçirilmifl enfeksiyonu düflündürür, se-
rumda ise bir y›la kadar pozitif kalabilmekte-
dir. Bu nedenle bir kez serumda IgM pozitifli-
¤i tan›y› sadece düflündürtür. IgG avidite test-
leri ile tan› güçlendirilmelidir.

Özellikle Flavivirus ailesi için çarpraz reak-
siyonlar›n s›k görülmesi nedeniyle pozitif so-
nuçlar›n nötralizasyonla do¤rulanmas› ve et-
kenin belirlenmesi gereklidir.

‹ndirekt IFA yönteminde antijen görevi gö-
ren enfekte hücreler, lamlara sabitlenir. ‹ki
hafta arayla al›nan çift serum örne¤inde titre
art›fl› tan› için önemlidir.

Nötralizasyon testinde canl› virusu nötrali-
ze eden antikorlar›n varl›¤› araflt›r›l›r. Bu ne-
denle biyogüvenlik düzeyi uygun laboratuar-
larda gerçeklefltirilmelidir.

Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastal›klar Üni-
tesi olarak tan›sal kapasitemiz tablo-2’de
özetlenmifltir. Mevcut testlerin çal›fl›lmas›na
biyogüvenlik düzeyi 2 laboratuvarlara ek ola-
rak 2013 senesi içinde biyogüvenlik düzeyi 3
laboratuvarda da nötralizasyon testi çal›flma-
lar› amac›yla bafllanm›flt›r. Önümüzdeki y›l-
larda Bat› Nil virusu ve KKKA d›fl›ndaki etken-
ler için de nötralizasyon testi ve sekans yön-
temleriyle ilgili olarak tan›sal kapasite art›r›m›
hedeflenmektedir.

Tablo2: Arbovirus ve Viral Zoonotik Hasta-
l›klar Ünitesi Tan› kapasitesi. ELISA: Enzyme
Linked Immunsorbent Assay, IFA: ‹mmunflö-
resan Antikor Testi, PCR: Polimeraz Zincir
Reaksiyonu

T›bbi Laboratuvarlar›n akreditasyonu için
gereklilikleri belirleyen ISO 15189 standartla-
r›na uygun olarak 2013 senesi içinde Arbovi-
rus ve Viral zoonotik hastal›klar ünitesi olarak
ilk aflamada seçilen KKKA PCR ve Bat› Nil vi-
rusu ELISA testlerine yönelik olarak do¤ruluk,
kesinlik, analitik duyarl›l›k ve özgüllük para-
metrelerini kapsayan metod validasyon çal›fl-
malar› tamamlanm›flt›r. Ayr›ca laboratuar per-
formans› ölçütü olan ve QCMD (Quality Con-
trol for Molecular Diagnostics) , ECDC (Euro-
pean Centre for Disease Prevention and
Control), CDC (Centers for Disease Contol
and Prevention), ENIVD (European Network
for Imported Viral Diseases) gibi kurulufllarca
düzenlenen d›fl kalite de¤erlendirme prog-
ramlar›na Hantavirus IFA, BNV PCR, BNV
ELISA, Deng virusu PCR ile ilgili olarak kat›-
l›m sa¤lanmaktad›r. KKKA ile ilgili olarak refe-
rans materyal ve d›fl kalite de¤erlendirme
program› sa¤layan supranasyonel bir labora-
tuvar bulunmamas› nedeniyle, KKKA PCR
yöntemiyle ilgili olarak Laboratuvarlar aras›
karfl›laflt›rma yöntemiyle D›fl kalite kontrol
program› merkezimiz taraf›ndan oluflturul-
mufltur.

KKKA için en yüksek olgu say›s›na 2009 y›-
l›nda ulafl›lm›fl olup mortalite her sene yakla-
fl›k %5 civar›nda seyretmekte ve tüm bölge-
lerde görülmektedir (Grafik 1). Hantavirus ve
Bat› Nil virusu için en yüksek olgu say›s› 2010
y›l›nda tespit edilmifltir (Grafik2,3). Tatarc›k
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hummas› daha çok Akdeniz bölgesinde ol-
mak üzere tüm Türkiye’de özellikle yaz ayla-
r›nda izlenmektedir. Deng atefli ve Chikun-
gunya için Hindistan, Filipinler, Tayland seya-
hati olan importe vakalar tan›n›n konulmaya
baflland›¤› 2011 y›l›ndan itibaren tespit edil-
meye bafllanm›flt›r (Tablo3).

Grafik 3: Bat› Nil virusu olgular› ve ölüm
say›lar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

Tablo 3: Tespit edilen importe vakalar›n
y›llara göre da¤›l›m›
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Gebelik; fizyolojik bir “özel konak” durumu-
dur. Gebelik s›ras›nda oluflan enfeksiyonlar
çeflitli yönlerden de¤erlendirilmelidir. Varolan
bir enfeksiyon hastal›¤› s›ras›nda gebelik
olufltu ise bu enfeksiyonun gebeli¤e etkisi,
gebeli¤in enfeksiyonun gidifline etkisi ve bu
enfeksiyonun fetüse etkisi ile tedavi için kulla-
n›lan ilaçlar›n fetüse etkisi de¤erlendirilmeli-
dir.

Gebe hastada oluflan jinekolojik yola ait en-
feksiyonlar fetüsü etkiler ve abortusa neden
olabilir. Cinsel yolla bulaflan hastal›klar, özel-
likle sifiliz, hem ileri gebelik aylar›nda abortu-
sa neden olabilir hem de fetüste anomalilere
yol açabilir.

Gebelik s›ras›nda bir enfeksiyon olufltu ise
ve önceden bu enfeksiyonun teratojenik oldu-
¤u biliniyor ise sonuçlar› aç›s›ndan de¤erlen-
dirme yap›lmal›d›r. Gebelik oluflmadan önce
teratojenik oldu¤u bilinen hastal›klara ait se-
rolojik marker taramalar› s›ras›nda ortaya ç›-
kan pozitiflikler de multidisipliner olarak hasta
ile birlikte de¤erlendirilmelidir. Gebelik s›ra-
s›ndaki taramalarda önceden teratojenik ol-
du¤u bilinen hastal›klara ait serolojik marker
pozitifliklerinin ortaya ç›kmas› da benzer se-
naryolar› ortaya koyabilir.

Gebelik s›ras›nda fetüse geçifl, do¤um s›-
ras›nda çocu¤a bulafl “anneden çocu¤a hori-
zontal geçifl” bafll›¤› alt›nda incelenen enfek-
siyonlar› ortaya koymaktad›r. Uygulanacak
do¤um prosedürleri ve çocu¤a uygulanan
proflaksiler hala baz› tart›flmalar› beraberinde
tafl›maktad›r.

Gebelikte afl› uygulamalar›, kronik enfeksi-
yonlar›n devam eden tedavileri ve çocu¤u ko-
rumak için HIV, HBV enfeksiyonu gibi hasta-
larda gebelikte uygulanan tedaviler günümü-
zün en önemli konular›d›r.

Antibiyotiklerin fetüse etkileri kadar, gebeli-
¤in, antibiyotiklerin farmakodinamik ve farma-
kokinetik özellikleri üzerine olan etkileri de te-
daviyi planlarken göz önünde tutulmas› gere-
ken detaylard›r.

Toplumlar› etkileyen salg›nlar ve yeni ya da
yeniden ortaya ç›kan afl› ile korunabilen ya da
tedavisi olmayan baz› hastal›klar gebelerde
daha mortal seyretmeleri ile kaydedilmekte-
dir. Bu nedenle de korunma önlemleri bazen
tedavinin daha önüne geçmektedir.

Gebelikte antimikrobik ilaçlar›n kullan›m›:
Tüm antimikrobikler gebelikteki kullan›mlar›-
na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Kullan›m s›ras›nda
teratojenik oldu¤u görülen baz› ilaçlar tarihsel
süreç içinde yer alm›flt›r. Bu nedenle verilen
ilaçlar çok iyi de¤erlendirilmelidir. Antibiyotik-
ler, antitüberküloz ilaçlar, antiviraller, antipa-
razitik ilaçlar, afl›lar gebelik kategorisine göre
de¤erlendirilmelidir.

Tablo 1. Antimikrobiyal ilaçlar›n kullan›m
ile ilgili s›n›flama

Gebelikte en s›k görülen enfeksiyonlar üri-
ner sistem enfeksiyonlar›d›r. Bunun nedeni
gebeli¤in anatomik ve hormonal olarak üriner
yol üzerine olan etkileridir. Basit sistitten piye-
lonefrite kadar tüm enfeksiyonlar görülebilir.

Üreme ça¤›ndaki tüm kad›nlar›n baz› has-
tal›klara karfl› afl›lanm›fl olmas›, gebelik ön-
cesi sa¤l›k taramalar›ndan geçmifl olmas›,
cinsel yolla bulaflan hastal›klar aç›s›ndan bi-
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linçlendirilmifl ve korunma konusunda bilgi-
lendirilmifl ve fark›ndal›k oluflturulmufl olmas›
gereklidir. Gebelik süresince de gebe kad›n-
lar›n ortaya ç›kan enfeksiyon bulgular› yönün-
den dikkatli olmalar›, gebelik süresince riskli
seyahatlerden, enfeksiyon riski tafl›yan dav-
ran›fllardan kendilerini sak›nmalar› gereklidir.
Bir enfeksiyon ortaya ç›kt›¤›nda tedavisi mut-
laka uzman denetiminde yap›lmal›d›r. Enfek-
siyonlar›n tedavisi hem anne sa¤l›¤›n› koru-
mak hem de fetüsü risk alt›nda b›rakmayacak
flekilde yap›lmal›d›r. Baz› enfeksiyonlar ve
yüksek ateflin her zaman abortus riski tafl›d›-
¤› konusunda hastalar uyar›lmal›d›r. Hasta-
lar; kronik hastal›klar› ve tedavileri ve çocuk
sahibi olmak istediklerinde mevcut hastal›kla-
r›n›n yönetimi konusunda hekimi ile iflbirli¤i
içinde olmalar› konusunda bilgilendirilmelidir. 
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Hikayesi:

Giresun’da ikamet eden 26 yafl›nda ev ha-
n›m› hasta 2 haftadan beri devam eden atefl
ve bö¤ür a¤r›s› flikayetiyle poliklini¤imize mü-
racaat ediyor. Hastan›n 24 haftal›k gebeli¤i
mevcut olup, öncesinde do¤um/düflük öykü-
sü yok. Bu flikayetlerle baflvurdu¤u d›fl mer-
kezde idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) teflhisiyle
kendisine fosfomisin ve sefaleksin tablet te-
davileri verilmifl. fiikayetleri düzelince kendisi
tedaviyi kesmifl. Birkaç gün sonra atefl tekra-
r› nedeniyle hospitalize edilerek, kendisine
im. Novalgin ve hemoglobin düflüklü¤ü nede-
niyle1 ü eritrosit verilmifl. ‹YE düflünülerek iv
seftriakson bafllanm›fl. Takiplerinde flikayet-
leri geçmemifl, ilave olarak pansitopeni ve ka-
raci¤er fonksiyon testlerinde yükselme baflla-
m›fl olan hasta kurumumuza sevk edildi.

Servisimizde 06.10.2012 tarihinde hospita-
lize edien hastan›n fizik muayenesinde, genel
durumu iyi-orta, hafifi ikterik ve halsiz görü-
nümde idi. Vücut ›s›s›: 38.6°C olup, di¤er vi-
talleri normaldi. Hepatosplenomegalisi mev-
cut olan hastan›n dala¤› kot alt›nda 2-3 cm
palpabl idi. Mitral odakta 2/6° sistolik üfürümü
mevcut olup, di¤er muayene bulgular› nor-
maldi. Sistem sorgulamas›nda pozitif olarak
atefl, terleme, halsizlik, bafla¤r›s› ve gözlerde
sararma vard›. Özgeçmiflinde 7 y›l önce idi-
yopatik pulmoner fibrozis tan›s› alma hikaye-
si vard›.

Laboratuvar incelemesi:

Laboratuvar incelemesinde hemogram:
Hb:7 gr/dL, Beyaz küre:2770, Plt:
79500/mm3, Sedim:2 mm/saat. Periferik yay-
ma: %80 PNL hakimiyeti, Toksik granülizas-
yon ve atipik hücre yok. Üre:14 mg/dL, Kreati-
nin:0.3 mg/dL, T.protein:5.6 gr/dL , Albu-
min:3.3 gr/dL, GGT:70 U/L, Na:127 mEq/L,
Bilirubin: 6.9/4.5 mg/dL, AST:166 U/L,

ALT:62 U/L, LDH: 891 U/L, , CRP:11.8
gr/dL, PCT:0.2 ng/mL, PT, PTT, INR: normal
idi. Tam idrar incelemesinde idrar›n görünüm
ve ph’› normal, lökosit, eritrosit yok, +1 prote-
in vard›. ‹drarda legionella antijen testi nega-
tif, serum Rose-Bengal testi negatif olup, total
demir:61mg/dL (50-170), total demir ba¤lama
kapasitesi:241 (228-428), ferritin:880 (14-
150) ng/mL bulundu.

Radyolojik tetkikler:

Bat›n USG’sinde; KCTVU 190 mm, DTVU:
200 mm, homojen ekoda olup, sa¤ böbrek-
de gebelik hidronefrozu mevcuttu. Bat›n
BT: HSM +, sol overde birkaç adet folikül kist-
leri vard›. Toraks BT: Normaldi. Portovenöz
renkli doppler USG: Ana portal ven dallar›
aç›k olup, ak›m yönü normaldi. Splenik ven
çap›: 12mm olup, normalin üst s›n›r›nday-
d›. Obstetrik aç›dan da bir sorun yok, FKA
pozitif ve obstetrik USG normaldi.

Tedavi:

Hastaya iv ampisilin 4x2 gr tedavisi ve po
azitromisin 1x500 mg baflland› 48 saatin so-
nunda atefl yan›t› al›nd›. Birkaç gün ateflleri
subfebril seyrederek, bir haftada normalizas-
yon sa¤land›. Ancak atefl yan›t› olmas›na
ra¤men; ‹kter, KCFT yüksekli¤i ve pansitope-
ni bu sürede halen mevcuttu. Bunun üzerine
hastadan ek tetkikler istendi. Serumda parvo-
virüs B19, PCP-PCR negatif bulunurken, Lis-
teria PCR POZ‹T‹F bulundu.

Al›nan kan kültürlerinde bir üremesi olmad›.
Azitromisin tedavisi PCR sonuçlar›na göre
kesilerek, iv. ampisilin 12 gün verildi.Tedavi-
nin 1.haftas›ndan sonra klinik ve lab bulgula-
r› normale yaklaflan hasta: Amoksisilin-kla-
vulonik asit 3x1 gr tb ile toplam tedavisi 6
hf’ya tamamlanmak üzere flifayla taburcu
edildi.
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Sonuç:

Sonuç olarak; gebe hastalarda Listeria en-
feksiyonlar›na yatk›nl›k oldu¤u unutulmamal›-
d›r. Listeria enfeksiyonlar›n›n pansitopeni,
KCFT yüksekli¤i ve ikter tablosuyla da seyre-
debilece¤i ve antibiyotik alt›nda gelen hasta-
larda kültür pozitifli¤i olmayabilece¤i için
PCR’›n tan›da önemli olabilece¤i hat›rlanma-
l›d›r.
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1970 li y›llarda tibbi aletler cam, metal gibi
otoklavda sterilize edilebilecek malzemeden
yap›lmakta ve yeniden kullan›labilmekteydi
(1). 1970 ve 1980’li y›llarda sentetik malzeme
teknolojilerinin geliflmesi ile birlikte plastik ve
benzeri maddelerden yap›lan ürünler geliflti-
rilmifl ve tek kullan›ml›k alet kavram› günde-
me gelmifltir (2). Tek kullan›ml›k aletler ›s›ya
duyarl› malzemeden üretilen, üreticiden do¤-
rudan steril edilmifl olarak kullan›ma haz›r
olarak al›nmakta ve kullan›ld›ktan sonra at›l-
maktad›rlar. 1970’li y›llar›n ortalar›ndan itiba-
ren ekonomik nedenler ve çevrecilik bilincinin
geliflmesi gibi nedenlerden dolay› ›s›ya du-
yarl› aletlerin steril edilmesi ve tek kullan›ml›k
aletlerin tekrar kullan›lmas› ekonomik ve eko-
lojik bulunmaya bafllanm›flt›r (1).

Günümüzde Amerika Birleflik Devletleri
(ABD)’nde bulunan “Food and Drug Adminis-
tration (FDA)” kuruluflu taraf›ndan “tek kulla-
n›ml›k aletler” (single use medical devices)
veya “ tek kullan›ml›k olarak etiketlenmifl t›b-
bi aletler” ifadeleri kullan›lmaktad›r. Anlam
karmaflas›n› önlemek amac›yla üretici firma-
n›n önerdi¤i ifadenin kullan›lmas› önerilmek-
tedir (3,4).

Beraberinde getirmifl oldu¤u riskler konu-
sunda yap›lan tüm tart›flmalara ra¤men , gü-
nümüzde tek kullan›ml›k aletler yayg›n olarak
tekrar kullan›lmaktad›r. ABD gibi geliflmekte
birçok geliflmifl ülkede bu konu ile ilgili tan›m-
lanm›fl kurallar bulunmakta ve tek kullan›ml›k
aletleri tekrar kullanan merkezlerin bu kuralla-
ra uymas› gerekmektedir (5).

Ülkemizde konu ile ilgili ‹laç ve Eczac›l›k
Genel Müdürlü¤ünün 2011 y›l›nda yay›nlad›-
¤› “T›bbi Cihazlar›n Sterilizasyonu” konulu
2011/7 say›l› genelgesi mevcuttur. Genelge-
de “imalatç›lar› taraf›ndan tek kullan›ml›k
olarak tasarlan›p imal edilen t›bbi cihazlar›n
kullan›m k›lavuzuna ayk›r› olarak tekrar steril

edilerek kullan›lmas› durumunda ortaya ç›ka-
bilecek her türlü olumsuz durumda tüm so-
rumlulu¤un ilgili sa¤l›k personeli ve idare üze-
rinde olaca¤› “ aç›k bir flekilde belirtilmekte-
dir(6).

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›lmas›-
n›n ana nedeni iflin ekonomik yönüdür. Tek
kullan›ml›k t›bbi araç, gereç ve ürünlerin
önemli bir k›sm›n›n pahal› olmas›, bunlar›n
kullan›ld›¤› sa¤l›k hizmetleri için geri ödeme
kurumlar›n›n yeterli ödemeyi planlay›p yap-
mamas›, hizmet sunan kurumlar›n afl›r› ka-
zanç iste¤i gibi nedenlerle tek kullan›ml›k
ürünlerin tekrar kullan›lmas›na birçok ülkede
devam edilmektedir (7).

ABD’de 2000 y›l› bafllar›nda FDA tek kulla-
n›ml›k t›bbi aletlerin tekrar kullan›m› için, ilgili
aletin üretici firmas›n›n uygun görmesini, fi-
ziksel özellikleri ve kalitesi bozulmaks›z›n (
kullan›m amac›n› güvenle ve ayn› etkililikle
sürdürebilme) malzemenin yeniden temizlen-
meye ve sterilizasyona uygun olmas›n›, steri-
lizasyon için kurum d›fl› bir fabrikan›n (kurulu-
flun) kurulmas›n› flart koflarak onay vermifltir
(7).

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m› ko-
nusundaki çekinceler iki ana bafll›k alt›nda
toplanmaktad›r:

• Tekrar kullan›lmak üzere dekontaminas-
yon ve sterilizasyon ifllemlerine tabi tutulan
aletlerin yeniden kullan›m›n›n güvenli olup ol-
mad›¤›,

• Dekontaminasyon ve sterilasyon sonra-
s›nda cihazda fonksiyonel bir kay›p meydana
gelip gelmedi¤i.

Bu çekinceler nedeniyle birçok geliflmifl ül-
kede tek kulan›ml›k aletler özel merkezlerde
fonksiyon kayb› yönünden test edildikten son-
ra tekrar kullan›ma haz›r hale getirilmektedir
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(5). ABD’de hastanelerin %20 ile %30’u en az
bir cins aleti tekrar kullanmaktad›r. Kana-
da’da kritik aletler (steril doku ve vücut bofl-
luklar›na temas edenler) de¤il, sadece yar›
kritik aletler (müköz membran ile temas eden,
ancak steril vücut boflluklar›na girmeyen) tek-
rar kullan›labilmektedir (7).

Fransa’da tek kullan›ml›k aletlerin yeniden
kullan›m› yasaklanm›flt›r. Almanya’da tek kul-
lan›ml›k aletlerin sterilizasyonu için kurum d›-
fl› onayl› kurulufllar mevcuttur, haz›rlanm›fl
rehberlere göre ifllemler yap›lmaktad›r. ‹ngil-
tere’de 2000 y›l›ndan itibaren tekrar kullan›-
ma izin verilmemektedir (8).

Avrupa parlamentosu 2005 y›l›ndan itiba-
ren CE markal› t›bbi ürünlerin yeniden kulla-
n›m›n› yasaklam›flt›r. Brezilya’da hemodina-
mik ifllemlerde kataterlerin tekrar kullan›m
oranlar›n›n %97’lere ulaflt›¤› bildirilmektedir.

Japonya’da tek kullan›ml›k aletler için eti-
ketlerinde “tek kullan›ml›k” yaz›s›n›n olmas›
flart› ve kullan›m k›lavuzunda “yeniden kulla-
n›m›n›n yasak oldu¤u” ifadesinin bulunmas›
flart› mevcuttur (9).

Ülkemizdeki gözlemler ve az say›daki ke-
sitsel çal›flma tek kullan›ml›k aletlerin yeniden
kullan›m›n›n yayg›n oldu¤unu düflündürmek-
tedir.

Güner ve ark. 2011 y›l›nda ‹stanbul Cerrah-
pafla Üniversitesi T›p Fakültesi Hastenesinde
26 farkl› ünitede ortalama 52 kifli ile yüzyüze
görüflerek yapt›klar› anket çal›flmas›nda; tek
kullan›ml›k 178 farkl› ürün 17 farkl› grupta de-
¤erlendirilmifl. Bu ürünlerin 110 (%61.7) tane-
sinin yeniden kullan›m›n›n FDA önerileri ile
yorumlanmas›nda yeniden kullan›ma uygun
olmad›¤› görülmüfl. Tek kullan›ml›k malzeme-
lerin yeniden kullan›ld›¤›n› belirten 44 kiflinin
30 ‘u (%68,18) SGK/SUT fiyat uygulamalar›-
n›, 30’u (%68,18) hastanenin malzeme temi-
ninde sorunlar yaflanmas›n›, 14’ü (%31,18)
Kamu ‹hale Kanunu özelliklerini belirtmifl, an-
cak görüflme yapanlar›n %100’ünün hastaya
yararl› olma, asistan e¤itimi, ö¤retim üyesi
geliflimine destek olma iste¤iyle yapt›klar› ö¤-
renilmifl. Çal›flma sonucunda ; uzmanlardan
oluflan bir bilimsel kurul oluflturulmas›, reu-
sable malzeme kullan›m›na geçilmesi, ülke

genelinde resterilizasyon fabrikalar›n›n kurul-
mas› önerilieriyle çözülebilece¤i düflünüldü¤ü
belirtilmifltir (10).

Yulu¤kural ve ark. 2013 y›l›nda ülke gene-
linde toplam 82 hastanede internet üzerinden
anket çal›flmas› yapm›fllard›r. Ülke genelinde
58 devlet hastanesi, 14 özel, 10 üniversite ol-
mak üzere toplam 82 hastanenin %18’i 50-
100, %48,8’i 100-500, %20,7’si 500-1000 ve
%8.5’i 1000 yatak kapasitesine sahip oldu¤u
ö¤renilmifl. Hastanelerin %86,6’s›nda Merke-
zi Sterilizasyon Ünitesi (MSÜ) mevcutmufl.
MSÜ personelinin sterilizasyon, dezenfeksi-
yon süreci ile ilgili e¤itim durumu sorguland›-
¤›nda, %31,7 hiçbir e¤itim almam›fl, %29,3
DAS e¤itim semineri , %18,3 DAS okul e¤iti-
mi, %11,6 çeflitli seminer, kongre ve hizmet
içi e¤itim yan›t› al›nm›fl. “ Reuse yap›yormu-
sunuz” sorusu, %89 evet ve %11 hay›r olarak
yan›tlanm›fl. Kat›l›mc› hastanelerin %46’s›n-
da kalp damar cerrahisi, %36’s›nda anjio,
%71’inde göz giriflimi yap›lmaktaym›fl. Tek
kullan›ml›k malzemelerin yeniden kullan›m›
konulu genelge (2011/7)hakk›nda bilgi kat›-
l›mc›lar›n %90,2’sinde mevcutmufl. Yeniden
sterilizasyon say›s› % 43,9 ‘u 1-3 aras›,
%18,3 ‘ü çok say›da, %29,3 ‘ünde y›pran›n-
caya kadar, %8,5’inde takip edilmiyor olarak
yan›tlanm›fl. Reuse malzemelerin dekontami-
nasyonu %74,4, MSÜ’nde, %25,6 malzeme-
nin kullan›ld›¤› birimde yap›lmaktaym›fl. Reu-
se yöntemi olarak %59,8 etilen oksit, %28
hidrojen peroksit, %7,4 etilen oksit ve hidro-
jen peroksit, %4,9 formaldehit kullan›l›yor-
mufl. Reuse maliyet bilgisine %61 sahibiz ya-
n›t› verilirken, malzeme gerçek fiyat bilgisine
kat›l›mc›lar›n %64,5 oran›nda sahip oldu¤u
görülmüfl. Maliyet etkinli¤i bilgisiyle reuse uy-
gulamas› %51,2 oran›nda yap›lmaktaym›fl.
Reuse malzeme kullan›m›nda hasta onay›n›n
%85,4 al›nmad›¤›, reuse malzeme kullan›lan
hastalar›n %58,5 oran›nda takip edilmedi¤i
gözlenmifl. “Neden reuse malzeme kullan›-
yorsunuz? ” sorusuna %40,2 malzeme stok
yetersizli¤i, %30,5 daha ucuz olmas›, %25,6
SGK ödeme yetersizli¤i, %5,6 hepsi nedeniy-
le yan›t›n› vermifl. Reuse karar›, %57,3, en-
feksiyon kontrol komitesi, %36,6 birden çok
komite, %3,7 kalite birimi, %1,2 baflhekimlik,
%1,2 malzeme ile ilgili birim flefi taraf›ndan
verilmekteymifl.
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Çal›flma verileri de¤erlendirildi¤inde MSÜ,
reuse süreci uygulama alanlar›ndan biri ol-
makla birlikte, az›msanmayacak oranda mal-
zemenin kullan›ld›¤› üniteler de bu sürecin ifl-
ledi¤i alanlar olarak belirtilmifl. Reuse için en
s›k etilen oksit gibi malzemece hapsedilen,
uzun süre kal›c› ve insan sa¤l›¤›na zararl› bir
gaz›n kullan›l›yor olmas› ise akla bu malze-
melerin yeniden kullan›m öncesi havaland›r›l-
ma sürecinin do¤ru bir flekilde sürdürülüp
sürdürülmedi¤i sorusunu getirmektedir. For-
maldehitin reuse için kullan›l›yor olmas›da ce-
vap isteyen baflka bir sorudur fleklinde yo-
rumlanm›flt›r.

Sonuç olarak reuse ifllemi pek çok yönüyle
ülkenin yönetim kademesi , uygulat›c›lar ve
uygulay›c›lar taraf›ndan masaya yat›r›lmas›
ve en k›sa sürede kesin hatlar›yla uygulana-
bilir sonuçlara ulaflt›r›lmas› gereken bir so-
rundur diye ifade edilmifltir (11).

Ülkemizdeki tek kullan›ml›k aletlerin yeni-
den kullan›m› ile ilgili yasal düzenlemeler ya-
p›lm›flt›r ancak oluflturulmufl olan yasalara
veri oluflturacak bilgi birikimi eksiktir. Bilgi ak›-
fl›n› sa¤layacak olan klinikler yeniden kullan›-
m› kay›t alt›na almal›d›rlar. Bu konuda uz-
manlardan oluflan bir bilimsel kurul oluflturul-
mas›, reusable malzeme kullan›m›na geçil-
mesi, ülke genelinde resterilizasyon fabrika-
lar›n›n kurulmas› önerileriyle çözülebilece¤i
bir gerçek olarak görünmektedir.
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Tan›mlar

Orijinal alet: Yeni, kullan›lmam›fl tek kulla-
n›ml›k alet

Tek kullan›ml›k “disposable” aletler:
Üzerinde tek kullan›ml›k yaz›p yazmad›¤›na
bak›lmaks›z›n, bir hasta üzerinde tek bir ifl-
lemde bir kullan›m için üretilen t›bbi ürünler-
dir.

Tekrar ifllemden geçirme (reproces-
sing): Bir hastada kullan›lm›fl veya hastada
kullan›lmadan sterilitesi bozulmufl aletin has-
tada kullan›ma haz›r hale getirilmesi için uy-
gulanan tüm ifllemlerdir. Bu ifllemler; aletin te-
mizlenmesi, paketlenmesi, etiketlenmesi, de-
zenfeksiyon veya sterilizasyonu ve fonksiyon
testlerini içerir.

Tekrar steril etme (resterilizasyon): Ste-
rilitesi bozulmufl aletlerin tekrar sterilizasyo-
nudur.

Tekrar kullan›m (reuse): Bir hastada kul-
lan›lm›fl veya hastada kullan›lmadan sterilite-
si bozulmufl tek kullan›ml›k aletin tekrar ifl-
lemden geçirilerek (reprocessing) ayn› veya
baflka bir hastada tekrar kullan›lmas›d›r.

Tek kullan›ml›k Aletlerin Tekrar Kullan›-
m›: Neden?

Tek kullan›ml›k aletlerin yeniden kullan›m›
1970’lerin sonu ile 1980’lerin bafllar›nda gün-
deme gelmifltir. Bu uygulaman›n beraberinde
getirdi¤i birçok soruna ra¤men tek kullan›ml›k
aletlerin tekrar kullan›lmas› yayg›n olarak de-
vam etmektedir. S›n›rl› kaynaklar, sa¤l›k per-
sonelinin yetersiz bilgisi ve hastalar›n paren-
teral tedavinin oral tedaviden daha yararl› ol-
du¤una inanmas› gibi yanl›fl inan›fllar ucuz
tek kullan›ml›k t›bbi aletlerin tekrar kullan›m›-
n›n bafll›ca nedenleridir. ‹lerleyen teknolojiye
paralel olarak üretilen pahal› tek kullan›ml›k

t›bbi aletlerin tekrar kullan›m›n›n temel nede-
ni ise ekonomik kazanç sa¤lamakt›r. Pahal›
olan bu tek kullan›ml›k t›bbi aletlerin kullan›l-
d›¤› sa¤l›k hizmetlerine gerçek bedelinden
daha az geri ödeme yap›lmaktad›r. Afl›r› ka-
zanç beklentisinin yan› s›ra, at›k miktar›n›n
azalt›larak çevrenin korunmas›, tek kullan›m-
l›k aletlerin yenilerinin temininde kesintiye u¤-
ramama ve paketi aç›lm›fl veya hasarlanm›fl
ancak kullan›lmam›fl aletlerin sterilizasyon
durumlar›n›n bilinmemesi tekrar kullan›m›n
di¤er nedenleridir.

Tek Kullan›ml›k Aletlerin Tekrar Kullan›-
m›: Dünyadaki Uygulamalara Bak›fl

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m›
dünya çap›nda birçok ülkede yayg›nd›r ve bu
aletlerin resterilize edilip tekrar kullan›m›nda
ülkeler aras›nda farkl›l›klar söz konusudur.
Birçok geliflmekte olan ülkede üriner kateter-
ler, drenler, i¤neler, enjektörler ve cerrahi el-
divenler gibi ucuz olan tek kullan›ml›k aletler
de tekrar kullan›lmaktad›r. Geliflmifl ülkeler
de ise tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m›
pahal› alet ve yüksek teknolojik ürünler ile s›-
n›rl›d›r. Geliflmifl ülkelerde bafll›ca tekrar kul-
lan›lan tek kullan›ml›k aletler Tablo 1’de belir-
tilmifltir.
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TEK KULLANIMLIK ALETLER‹N STER‹L‹ZE ED‹LEREK
TEKRAR KULLANIMI: HAYIR

Emel AZAK



Güney Amerika’da durum: Brazilya, Ek-
vador, fiili ve Kolombiya’da pahal› aletlerin
tekrar kullan›m› yap›lmaktad›r. Brezilya’da
anjiografi ve kardiyak kateterlerin tekrar kulla-
n›m oran›n›n %97’lere ulaflt›¤› bildirilmektedir
ve tek kullan›ml›k aletlerin yeniden kullan›m›
için ulusal mevzuat ve öneriler mevcuttur. fii-
li’de ço¤u hastanede tek kullan›ml›k aletler
ulusal yasa ve öneriler do¤rultusunda tekrar
kullan›lmaktad›r. Ekvador’da ise herhangi bir
düzenleme bulunmamaktad›r.

Avrupa’da durum: Avrupa hastanelerinde
tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m› yay-
g›nd›r ve tekrar iflleme al›nma süreci %90 ku-
rum içi, %10 kurum d›fl›nda yap›lmaktad›r. Al-
manya’da hastanelerin %40’›nda, ‹spanya’da
hastanelerin %80’inde, Danimarka’da hasta-
nelerin %37’sinde uygulanmaktad›r. Avrupa
ülkelerinde tekrar kullan›m ifllemleri farkl›d›r.
Almanya, Hollanda, Danimarka, ‹sveç, Belçi-
ka, Slovakya ve Finlandiya’da yüksek kaliteli
standartlar veya yönetmelikler bulunmakta-
d›r. Almanya’da tek kullan›ml›k aletlerin steri-
lizasyonu için onayl› kurulufllar vard›r ve ste-
rilizasyon ifllemleri haz›rlanm›fl rehberlere gö-
re yap›lmaktad›r. Almanya'da yeni bir ankete
göre tek kullan›ml›k cihazlar›n yeniden iflleme
al›nmas› son y›llarda% 90 oran›nda azalm›fl-
t›r. Avusturya, Lüksemburg, Çek Cumhuriyeti
ve Slovenya gelecek için bu tür standartlar›
ve mevzuat› de¤erlendirmektedir. Estonya,
Letonya, Litvanya, Malta, K›br›s, Yunanistan
ve Polonya'da hiçbir mevzuat yoktur. Fran-
sa’da ve ‹ngiltere’de tekrar kullan›m yasakt›r.
‹rlanda, Portekiz, ‹spanya, ‹talya ve Macaris-
tan'da tekrar kullan›m ile ilgili herhangi bir
öneri bulunmamaktad›r. Tek kullan›ml›k ci-
hazlar› tekrar ifllemden geçirme neredeyse
tüm Avrupa ülkelerinde ço¤unlukla kalite
standard› olmadan uygulanmaktad›r. Avrupa
Birli¤i’nde 2005 y›l›ndan itibaren Avrupa par-
lamentosu CE markal› t›bbi ürünlerin tekrar
kullan›m›n› yasaklam›flt›r.

ABD’de durum: ABD’de hastanelerin %20
ila %30’u en az bir aleti tekrar kullanmaktad›r.
2000 y›l›nda FDA, tek kullan›ml›k t›bbi ürünle-
rin tekrar kullan›m›n›, ilgili aletin üretici firma-
s›n›n uygun görmesi, aletin sterilizasyona uy-
gun olmas› ve sterilizasyon için kurum d›fl› bir
kuruluflun kurulmas›n› flart koflarak onayla-
m›flt›r.

Kanada’da durum: Kanada’da ilgili komi-
telerin her alet için belirledi¤i ilkeler çerçeve-
sinde, sterilizasyon ve fonksiyonun validas-
yonu ve sürekli kalite kontrolü yap›larak belir-
lenen baz› t›bbi ürünler tekrar kullan›lmakta-
d›r. Tekrar kullan›m hastanelerin %28’ inde
uygulanmaktad›r ve ifllemlerin %85’i kurum
içinde yap›lmaktad›r.

Asya ülkelerinde durum: Asya ülkelerin-
de tekrar kullan›m oranlar›n›n çok yüksek ol-
du¤u (%80-90) tahmin edilmektedir. S›kl›kla
Güney Asya, Do¤u Akdeniz ve Bat› Pasifik
bölgelerinde güvensiz t›bbi enjeksiyonlar›n
yap›ld›¤›na inan›lmaktad›r.

Avustralya'da durum: 1980'lerde Avus-
tralya'da hastanelerin yaklafl›k %50'sinin tek
kullan›ml›k aletleri tekrar kulland›¤›, 2001 y›-
l›nda kullan›m›n azald›¤› bildirilmektedir.
2005’te sunulan düzenlemeler alt›nda bugün
t›bbi alet üreticisinin düzenleyici gereksinim-
leri karfl›lanmad›kça tekrar kullan›ma izin ve-
rilmemektedir.

Afrika’da durum: DSÖ’ne göre Sahra-alt›
Afrika’da enjektörlerin % 18’i steril edilmeden
tekrar kullan›lmaktad›r. Ço¤u Afrika ülkesinde
tek kullan›ml›k enjektörler, i¤neler ve eldiven-
ler tekrar kullan›lmaktad›r. Baz› Afrika ülkele-
ri üniversite düzeyinde ve t›p fakültelerinde
e¤itim deste¤i ile t›bbi aletlerin yeniden kulla-
n›m› için ulusal standartlara sahiptir.

Arap ülkelerinde durum: S›n›rl› kaynaklar
ile birlikte kadiyak kateterizasyon için artm›fl
talepler baz› sa¤l›k kurumlar›nda kardiyak ka-
teterlerin yeniden kullan›m›na yol açm›flt›r.
Tekrar ifllemden geçirme, kurum içinde farkl›
oluflturulmufl protokollere göre yap›lmaktad›r. 

Ülkemizde durum: Ülkemizde tek kulla-
n›ml›k aletlerin tekrar kullan›m›n›n s›kl›¤›n›
belirleyen bir çal›flma bulunmamakla birlikte
ülkemizde de bu uygulaman›n yayg›n oldu¤u
düflünülmektedir. Ülkemizde tek kullan›ml›k
aletlerin nas›l yeniden kullan›ma haz›r hale
getirilece¤i konusunda yaz›l› kurallar, ulusal
standartlar bulunmamaktad›r.

Tek Kullan›ml›k Aletler Sterilize Edilerek
Tekrar Kullan›lmamal›: Neden?

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m› ile
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iliflkili iki görüfl vard›r. Bir görüfl tekrar kullan›-
m›n güvenli, kullan›fll› ve ekonomik oldu¤udur
ve tekrar kullan›m yapan hastaneler ve tekrar
ifllemden geçirme süreçlerini uygulayan fir-
malar taraf›ndan desteklenmektedir. Bunun
aksine tekrar kullan›lan aletlerin hasta güven-
li¤ini riske att›¤›n› idda eden görüfl tekrar kul-
lan›m karfl›t› savunma gruplar› ile birlikte orji-
nal alet üreticileri taraf›ndan desteklenmekte-
dir.

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m›
beraberinde birçok sorunu ve cevaplanmas›
gereken soruyu getirmektedir. Hasta güvenli-
¤i, ücretlendirme, yasal ve etik sorumluluk
riskleri tekrar kullan›m ile iliflkili bafll›ca sorun-
lard›r. Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar iflleme
al›nmas›nda 5 soru cevaplanmal›d›r:

1. Tek kullan›ml›k alet hasarlanmam›fl ve
fonksiyonel mi?

2. Temizlenebilir mi?

3. Steril mi?

4. Maliyet etkin mi?

5. Sorun oluflan durumlarda sorumluluk
alacak birisi var m›?

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar ifllemden
geçirme ve kullan›m› ile aletlerin yap›sal bü-
tünlü¤ünde bozulma ve fonksiyonel özellikle-
rinde kay›p oluflabilmektedir. Bir aletin kaç
kez güvenle kullan›labilece¤inin saptanmas›
zordur. Avrupa deneyimlerine göre tekrar kul-
lan›lan tek kullan›ml›k aletlerin %10-20’sinin
gerçekte çoklu kullan›labilir oldu¤u ve s›n›rl›
say›da tekrar iflleme al›nabilece¤i tahmin
edilmektedir. Tekrar ifllemden geçirme süreç-
lerindeki deneyimler tek kullan›ml›k aletlerin
tekrar kullan›labilirli¤inin befl ile s›n›rl› oldu¤u-
nu, hatta ilk tekrar ifllemden geçirme sonras›
bile aletlerin %50’sinin çal›flmad›¤›n› göster-
mektedir. Ayr›ca etkin sterilizasyon ifllemi
sonras›nda bile alet üzerinde kalan endotok-
sin kal›nt›lar› hastada atefle neden olabilmek-
tedir ve kullan›m sonras› tekar iflleme al›nm›fl
alet üzerinde kalan deterjan ve toksik gaz ka-
l›nt›lar› hastalara zarar verebilmektedir. Has-
talar›n dokular›yla belirgin temas› olan t›bbi
aletler kullan›lan kifliye ait hücreler veya biyo-
kimyasallarla kaplanabilmektedir ve bu aletin

baflka bir hastada kullan›m› yabanc› cisim re-
aksiyonlar›na yol açabilmektedir.

Geliflmekte olan ülkelerde çok say›da gü-
venli olmayan uygulama hepatit B, hepatit C
veya HIV enfeksiyonuyla sonuçlanmaktad›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), her y›l dünya
çap›nda uygulanan 16 milyar enjeksiyonun %
40’›nda fl›r›nga ve i¤nelerin steril edilmeden
kullan›ld›¤›n› tahmin etmektedir. DSÖ 2008
y›l› verilerine göre; her y›l güvenli olmayan
enjeksiyon say›s› 1.3 milyondur ve bafll›ca
hepatit B, hepatit C veya HIV enfeksiyonunun
yay›l›m› nedeniyle kaybedilen yaflam ise 26
milyon y›ld›r.

Bununla birlikte yap›lan dekontaminasyon
ve sterilizasyonun güvenli olup olmad›¤›n›n
bilinememesi tek kullan›ml›k aletlerin tekrar
kullan›m›nda önemli sorunlardan biridir. Tek-
rar ifllemden geçirilmifl aletin güvenli¤i ve et-
kinli¤i sterilite ve fonksiyonel oldu¤unun ispa-
t› ile söylenebilir. Tek kullan›ml›k aletlerin
rastgele temizlik ve resterilizasyonu enfeksi-
yon riski oluflturur. Brezilya’da yap›lan bir ça-
l›flmada tek kullan›ml›k kateter klavuzlar›n›n
tekrar ifllemden geçirildikten sonra bile pato-
jenik bakteri içerdi¤i bildirilmifltir. Tekrar ifl-
lemden geçirmede temizlik önemli bir ad›m›
oluflturmaktad›r. Birçok t›bbi alet dar lümenle-
re sahip olmas› nedeniyle etkin bir flekilde te-
mizlenememektedir. Temizlik ve resterilizas-
yon ifllemlerinin yeterince yap›lamamas› çap-
raz enfeksiyon (hepatit B, hepatit C, HIV en-
feksiyonu, di¤er viral ve bakteriyel enfeksi-
yonlar, prion hastal›klar›, vd.) riskine neden
olmaktad›r. Uygun sterilizasyon teknikleri kul-
lan›l›rsa, aletin biyolojik tehlike aç›s›ndan gü-
venli oldu¤u düflünülebilirse de orjinal alet
üreticileri tek kullan›ml›k aletlerin temizlik,
sterilizasyon ve fonksiyonelli¤inin devam›na
uygun olmad›¤›n› iflaret etmektedirler.

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar iflleme al›n-
mas› sonucu ekonomik kazanc›n %50 oldu-
¤u, ifllemin kurum içinde yap›lmas› durumun-
da ise %90’lara ulaflt›¤› iddia edilmektedir.
Tekrar kullan›ma haz›r hale getirilmek için
tekrar ifllemden geçirme süreçlerinin; ön teh-
like analizi, hata a¤ac› analizi, baflar›s›zl›k
modu ve etki analizi, tehlike analizleri ve kritik
kontrol noktalar›, risk de¤erlendirmesi, tekrar
ifllemden geçirme için uygun teknolojinin du-
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rumu, e¤itilmifl personel, çevresel ve yap›sal
gereksinimler (örn. uygun havaland›rma, su),
mesleki sa¤l›k ve güvenlik, politikalar ve pro-
sedürler, kalite yönetim sistemi belgelendir-
mesi, ifllevsellik ve güvenlik için test, biyo-
uyumluluk testi, alerjik ve toksik reaksiyonla-
r›n yan› s›ra pirojenlerin sebep oldu¤u reaksi-
yonlar›n d›fllanmas› testi, kullan›c›lar ve has-
ta için sorumluluk, ifllemin validasyonu gibi
birçok gereksinimi karfl›lamas› gerekmekte-
dir. Kompleks t›bbi aletlerin yeniden iflleme
al›nmas› özel temizlik ve dezenfeksiyon tek-
nolojileri gerektirmektedir. Elektrofizyoloji ve
ablasyon kateterleri gibi aletlerin ifllevsellik
testi için özel test donan›mlar› gerekli olabil-
mektedir. Bu testleri yapan personel de özel
e¤itim almal›d›r. Kullan›m oran› ve tekrar iflle-
me alma gereksinimlerinin maliyetleri göz
önüne al›nd›¤›nda %90’l›k bir tasarruf elde
edilemeyece¤i aflikard›r. ‹yi düzenlenmifl tek-
rar ifllemden geçirme standartlar› tekrar iflle-
me al›nacak tek kullan›ml›k alet say›s›n› azal-
tacakt›r.

Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m›n›n
etik ve sorumluluk riskleri de çok yüksek ola-
bilmektedir. Tekrar kullan›mda hasta bilgilen-
dirilerek onam› al›nmas› gerekirken ço¤un-
lukla hastalar bilgilendirilmemektedir. Hasta
onam› al›nman›n belirgin hedefi hem hastala-
r› hem de tekrar kullan›m sa¤lay›c›lar›n› tek-
rar kullan›m için korkutarak fark›ndal›¤› artt›r-
makt›r.

Tek kullan›ml›k alet üreticileri de tekrar kul-
lan›ma karfl› ç›kmaktad›r. Orijinal tek kulla-
n›ml›k alet üreticileri ürünlerinin sadece tek
kullan›m için tasarland›¤›n›, test edildi¤ini ve
düzenlendi¤ini iddia etmektedirler. Tekrar ifl-
leme alma süreçlerinin aletlerin yap›sal bü-
tünlü¤üne veya di¤er fonksiyonel özelliklerine
zarar verebilece¤ini vurgulamaktad›rlar.

Ülkemizdeki Yasal Düzenlemeler

Diyaliz merkezleri hakk›nda yönetmeli¤e
göre; diyaliz filtrelerinin sterilizasyon ifllemine
tabi tutulduktan sonra ayn› hastaya olmak
kayd›yla birden fazla kullan›m›, hastan›n an-
layabilece¤i flekilde izah edilmek ve hastadan
bilgilendirilmifl onam formu al›nmak kayd›yla
Bakanl›kça izin verilmifl merkezlerde yap›la-
bilmektedir. Bakanl›k izni olmaks›z›n uygula-

n›m›n tespit edilmesi veya tekrar kullan›m iz-
ni olmakla birlikte Bakanl›kça belirlenen esas-
lara ayk›r› uygulama yapan merkezin üç ay
süre ile yeni hasta kabulü durdurulmaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, ‹laç ve Eczac›l›k Genel
Müdürlü¤ü, 2011/7 tarihli t›bbi cihazlar›n ste-
rilizasyonu genelgesine göre; tek kullan›ml›k
t›bbi malzemelerin kullan›m klavuzuna ayk›r›
olarak tekrar steril edilerek kullan›lmas› duru-
munda ortaya ç›kabilecek her türlü olumsuz
durum karfl›s›nda tüm sorumluluk ilgili hekim
ve idareye aittir. Dolay›s›yla tek kullan›ml›k
olarak üretilen t›bbi malzemeler kullan›m kla-
vuzuna ayk›r› olarak kesinlikle birden fazla
kullan›lmamal›d›r. Bu hususta hastane enfek-
siyon kontrol komitelerince gerekli sürveyan-
s›n yap›lmas›, kullan›c›lar›n ve idarelerin ku-
rumlarda gerekli tedbirleri almas›, ilgili birim-
lerde çal›flanlar›n konuyla ilgili bilgilendirilme-
si ve aksamaya meydan vermeyecek flekilde
takip edilmesi gereklili¤i belirtilmifltir.

31 Aral›k 2011 Tarihli ve 28159 Say›l› Res-
mi gazetede yay›nlanan Sosyal Güvenlik Ku-
rumu Sa¤l›k Uygulama Tebli¤inde De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Tebli¤de Sa¤l›k Bakanl›¤›
mevzuat›nda aksine bir hüküm bulunmad›kça
tekrar kullan›m› (reuse) yap›lamayacak mal-
zemeler listelenmifltir. Bunlar; hemodiyaliz te-
davisi s›ras›nda kullan›lan sarf malzemeleri,
invaziv kardiyolojik tetkik ve giriflimler s›ras›n-
da kullan›lan malzemeler, periferik anjiografi
s›ras›nda kullan›lan sarf malzemeleri, KVC ifl-
lemleri s›ras›nda kullan›lan sarf malzemeleri
ve di¤er cerrahi giriflimlerde kullan›lan sarf
malzemeleridir. Bu kapsama girecek di¤er
malzemelerin tespitinin Sa¤l›k Bakanl›¤›ndan
al›nacak görüfle göre belirlenece¤i, tekrar
kullan›lamayacak malzeme olarak belirlenen
malzemelerin, tekrar kullan›m› halinde bedel-
lerinin ödenmeyece¤i belirtilmifltir.

2012 Y›l› Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK)
özel sa¤l›k hizmeti sunucular›ndan sa¤l›k hiz-
meti sat›n al›m sözleflmesinde uygulanacak
cezai flartlar 11.1.11. Maddesinde yer alan
Sa¤l›k Bakanl›¤› veya Kurum mevzuat›yla,
“tekrar kullan›lmamas› gereken t›bbi malze-
me” olarak belirlenmifl olan malzemelerin,
tekrar kullan›m› halinde bedelleri ödenmez ve
her bir kullan›m için 10.000 TL cezai flart uy-
gulan›r hükmü, SGK taraf›ndan 21 Haziran
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2013 tarihinde yay›mlanan zeyilname ile söz-
leflme metninden ç›kar›lm›flt›r. SGK tek kulla-
n›ml›k malzemeleri kullanan hastanelere uy-
gulanan 10.000 liral›k cezay› kald›rarak bu
malzemelerin defalarca kullan›lmas›n›n yolu-
nu açm›flt›r.

Sonuç olarak, uygun ve standardize edil-
mifl tekrar iflleme alma süreçlerinin sa¤lana-
mad›¤› koflullarda kazanç sa¤lama ad›na tek-
rar kullan›m›n›n ciddi sorunlara yol açaca¤›
aflikard›r. Ülkemizde her ne kadar SGK tek
kullan›ml›k malzemeleri kullanan hastanelere
uygulanan cezay› kald›rarak bu malzemelerin
defalarca kullan›lmas›n›n yolunu açm›fl olsa
da, yasal olarak tek kullan›ml›k t›bbi malze-
meler kullan›m klavuzuna ayk›r› olarak tekrar
steril edilerek kullan›lamaz. Kullan›lmas› du-
rumunda ise ortaya ç›kabilecek her türlü
olumsuz durum karfl›s›nda tüm sorumluluk il-
gili hekim, enfeksiyon kontrol komiteleri ve
hastane yönetimine aittir.
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Dünyada yayg›n bir problem olan madde
kullan›m›, baflta enfeksiyonlar olmak üzere
hayat› tehdit edici boyutlara ulaflan çeflitli
komplikasyonlara neden olmaktad›r. Enfeksi-
yonlara; ilaç kullan›m›n›n immün sistem üze-
rine etkileri, maddenin ve ekipmanlar›n›n kon-
taminasyonu , kullan›m s›ras›nda cilt temizli-
¤inin yetersizli¤i, i¤nelerin paylafl›m› ,sosyo-
ekonomik düzeyin düflüklü¤ü ,bar›naklar-ka-
labal›k yerlerde yaflam , güvensiz seksüel ak-
tivite, malnütrisyon, kötü hijyen koflullar› se-
bebiyle yatk›nd›rlar . Ba¤›ml›lar›n tedavi mer-
kezlerine baflvuru azl›¤›, tedavi uyumsuzluk-
lar›, enfeksiyonlar›n yay›l›m›na katk› sa¤la-
maktad›r.

2012 y›l›nda (NSDUH) National Survey on
Drug Use and Health 12 yafl ve üzeri 23,9
milyon Amerikal›n›n (%9,2) uyuflturucu mad-
de kulland›¤›n› aç›klam›fl olup, 2008 y›l› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda (%8,1) bu oran›n artt›¤›
görülmüfltür(1). 2010 y›l›nda EMCDDA (Eu-
ropian Monitoring Centre for Drug Addicti-
on)Avrupa ülkelerinde 15-64 yafllar› aras›nda
bu oran›n %2,5 (750.000-1 milyon)oldu¤unu
aç›klam›flt›r(2). Türkiyede bu rakam›n
46.087-73.704 oldu¤u tahmin edilmekte-
dir(3).

DER‹ VE YUMUfiAK DOKU ENFEKS‹-
YONLARI

Madde ba¤›ml›lar›n›n en s›k hastaneye ya-
t›fl nedenidir. ‹lac›n cilt ve cilt alt›na verilmesi
,tekrarlanan uygulamalar sonucu iskemi ve
nekroz geliflir. Madde ve dilüentine ba¤l› va-
zospazm ile vasküler intimada lokal hasar› ta-
kiben trombüs oluflur ve enfekte olur. Selülit
ve takiben geliflen abse en s›k cilt enfeksiyo-
nudur. Etken s›kl›kla Staphylococcus aure-
us’tur. ‹kinci s›rada streptokoklar bulunur.
Tükrük ile kontamine olan vakalarda Strepto-
coccus milleri, Eikenella corrodens, veya
Streptococcus pneumoniae etken olabilir. Eri-

tem ve a¤r› s›kt›r. Yay›lma e¤ilimi gösterirler,
mediastinit derin boyun abseleri görülebilir.
Direnaj ve antibiyoterapiye ra¤men %20 re-
kürrens gösterir. Cilt ülserleri, nekrotizan fasi-
it , piyomyozit acil müdehale gerektiren di¤er
cilt enfeksiyonlar›d›r.

KEM‹K ve EKLEM ENFEKS‹YONLARI

Hematojen (enfektif endokardite sekonder)
ya da s›kl›kla cilt enfeksiyonlar›n› takiben ge-
liflir. Etken en s›k Staphylococcus aureus’tur.
Bunu Grup A-G streptokoklar, Gr(-) bakteriler
(özellikle Pseudomonas aeruginosa) tükrük
kontaminasyonu varsa Eikenella takip eder.
Candida türleri ve M. tuberculosis, vertebra
osteomyeliti veya spondilodiskitinde akla ge-
tirilmelidir(4). Sternoklavikuler, kostakondral
ve pubis yerleflimli osteomyelite rastlanmak-
tad›r . Psoas abseleri vertebra osteomyelitine
efllik edebilmektedir. Septik artrit en s›k diz
(sol) daha sonra bilek, omuz kalça ve sakro-
iliak eklemleri tutar. Genellikle geç baflvurular
ve uzun süreli tedaviye uyum problemleri se-
bebiyle enfeksiyon kronik evrede yakalan›r ve
tedavi baflar›s› düflüktür.

ENFEKT‹F ENDOKARD‹T

‹lk kez 1950’lerde uyuflturucu ba¤›ml›lar›n-
da tan›mlanm›fl olan enfektif endokardit
(EE)bu grupta (%30-70) daha çok sa¤ kalpte
meydana gelir. HIV (+) hastalarda düflük CD4
say›s›, yatk›nl›¤› artt›rmaktad›r. Sol kalp EE
de görülebilir ve daha kötü prognoza sahiptir.
‹laçla birlikte enjekte edilen partiküllerin tri-
küspit kapak endoteline verdi¤i hasara, ilaç
ve ekipmanlar›n›n kontaminasyonunun eklen-
mesi ile oluflur. Vakalar›n yar›s›ndan fazlas›n-
da etken MRSA’d›r. Streptokoklar, enterokok-
lar, Gram negatif bakteriler, ve candida türle-
ri etken olabilmektedir. Pnömoni, pulmoner
emboli ,böbrek, kalp, göz, spina ve di¤er ke-
miklere metastatik enfeksiyonlar görülebilir.
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Kan kültür pozitifli¤i ve/veya septik pulmoner
emboli olan kiflilere mutlaka ekokardiyografi
yap›lmal›d›r. Tedavi, uzun süreli yat›fl gerek-
ti¤i için zordur. Yak›n gözlem alt›nda oral te-
davi seçilmifl vakalarda denenmektedir(5).
Madde ba¤›ml›l›¤› tedavisi almayan hastalar
için cerrahi tedavi uzun süreli antikoagülan
kullan›m zorunlulu¤u sebebiyle önerilmez.
HIV tedavisi ile EE s›kl›¤› da azalmaktad›r.

PULMONER ENFEKS‹YONLAR

Ço¤u opioidin akci¤er (AC) dokusu üzerine
nonkardiyojenik pulmoner ödem gibi olumsuz
etkisi AC enfeksiyonun tan›s›n› zorlaflt›rmak-
tad›r. Bozulmufl sekresyon klirensi, artm›fl
maruziyet ve aspirasyon, azalm›fl immünite
,yüksek HIV prevalans›, pnömoni riskini 10
kat artt›rmaktad›r. Septik pulmoner emboli en
s›k komplikasyondur(6). Bronkojenik yolla S.
pneumoniae, hematojen yolla ise S.aureus
ve P. aeruginosa en s›k etkenlerdir. Pnömoni
ve atefl birlikteli¤i f›rsatç› Pneumocystis jiro-
veci’yi akla getirmelidir.

Pulmoner tüberküloz di¤er bir majör prob-
lemdir. Özellikle HIV(+) ba¤›ml›larda tüberkü-
lin cilt testi veya gama ›nterferon sal›n›m test-
leri ile mutlaka latent tbc araflt›r›lmal› ve pozi-
tifli¤inde INH proflaksisi yap›lmal›d›r(7). ‹lave
olarak alkol kullan›m›nda tbc. aktifleflme olas›-
l›¤› artmaktad›r. HIV(+) ba¤›ml›larda antiretro-
viral tedavi ile tbc. tedavisi birlikteli¤inde ilaç
etkileflimleri ve ilaç yan etkileri (özellikle hepa-
totoksisite)mutlaka göz önüne al›nmal›d›r.

SANTRAL S‹N‹R S‹STEM‹ ENFEKS‹YON-
LARI

Uyuflturucu ba¤›ml›lar›nda enfeksiyöz ve
nonenfeksiyöz pek çok sebeple santral sinir
sistemi tutulabilir. Özellikle EE‘e sekonder
beyin abseleri, menenjit, ensefalopati ve mi-
kotik anevrizma rüptürü gibi komplikasyonlar
görülebilir. Beyin abseleri, bakteriyel olabile-
ce¤i gibi mukormikoz ve aspergilloza ba¤l›
olabilir. BT, MRI ,anjiografi tan›ya yard›mc›
testlerdir. HIV(+)kiflilerde tbc.’e ba¤l› (tipik
olarak tek ve multiloküle) beyin abseleri görü-
lebilir. S.aureus, streptokoklar, Gr(-)bakteriler
ve tbc.’e ba¤l› spinal abseler s›kl›kla nörolojik
bulgularla birlikte s›rt ve spinal a¤r› varl›¤›nda
düflünülmelidir.

Toksin kaynakl› botilismus ve tetanoz, ba-
¤›ml›larda nörolojik semptomlar varl›¤›nda
akla getirilmelidir.

OKÜLER ENFEKS‹YONLAR

Bakteriyel ve fungal endoftalmi bu hastalar-
da s›k ve ciddi hematojen komplikasyondur.
Bulan›k görme, görmede azalma ve a¤r› ile
seyreder. S.aureus ve candida türleri etyoloji-
den s›kl›kla sorumludur.

DALAK ABSELER‹

S›kl›kla enfektif endokardite sekonder ola-
rak geliflen dalak abseleri %53 üst polde yer-
leflir. Staphylococcus aureus ve streptokoklar
en s›k etkendir. Tükrük kontaminasyonunda
ise fusobakteriumlar etken olabilir. Tbc.’e
ba¤l› da geliflebilir. Tan›da gö¤üs radyogra-
m›, BT, MRI yard›mc›d›r. Antibiyoterapi ile bir-
likte drenaj veya splenektomiye kadar gidebi-
len cerrahi müdehale gerekebilir. Spontan
rüptür görülebilir.

HEPAT‹T A

Parenteral geçifl bildirilmesine ra¤men; ge-
çiflin daha çok yaflam stillerinin uygunsuzlu¤u
,gelir düzeylerinin düflüklü¤ü sebebiyle yiye-
ceklerle kontaminasyona ba¤l› oldu¤u tan›m-
lanm›flt›r. CDC verilerine göre ABD de s›kl›k
bu grupta %2 olarak bildirilmifltir(8). ‹mmüni-
tesi olmayan ba¤›ml›lar›n taranmas› ve afl›-
lanmas› en önemli korunma yoludur.

HEPAT‹T B 

Dünya Sa¤l›k Örgütü dünyada 240 milyon
kiflinin Hepatit B ile enfekte ; 1,2 milyon
HbsAg (+),6,4 milyon HBc antikoru pozitif
uyuflturucu ba¤›ml›s› oldu¤unu 2012 y›l›nda
aç›klam›flt›r. ABD de akut Hepatit B vakalar›-
n›n %16 ‘s› madde ba¤›ml›s›d›r. Özellikle dü-
flük endemik bölgelerde en önemli geçifl yolu
damar içi enjeksiyon ve seksüel geçifltir. He-
patit B ile HIV koenfeksiyon oran› ise %10
dur(9). Türkiye de 2006 y›l›ndan sonra damar
içi madde kullan›c›lar›nda enfeksiyon oran›-
n›n azald›¤› gözlemlenmifl ve bu durum afl›la-
ma ile aç›klanm›flt›r. ECDC ( European Cen-
tre for Disease Prevention and Control ) ’nin
Eylül 2010’da hepatit B’ye iliflkin teknik rapo-
runda Türkiye’de genel popülasyonda hepatit
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B prevalans› bölgelere göre %2?8 aras›nda
bildirilmifltir. 2012 y›l›nda uyuflturucu madde
ba¤›ml›l›¤› sebebiyle yatarak tedavi gören
1821 hastan›n 156’ s›nda Hbs Ag pozitifli¤i
saptanm›flt›r.(%8,7).

Hepatit B afl›s› 1981 y›l›ndan beri güvenli
ve efektif olarak kullan›lmaktad›r. 2008 y›l›n-
da dünyada 177 ülke hepatit B afl›lama prog-
ram›na dahil olmas›na ra¤men uyuflturucu
ba¤›ml›lar›nda hala enfeksiyon risk olufltur-
maktad›r. Bu popülasyonda immunite proble-
mi olmas›na ra¤men normal popülasyonla afl›
immünitesi aç›s›ndan fark çok azd›r. HCV ve
HIV koenfeksiyonlar› immünite üzerine olum-
suz etki yapmaktad›r. Standart afl›lama 0.,1.
ve 6. aylarda, h›zl› afl›lama ise 1.,7.,ve 21.
günlerde önerilmektedir. K›sa afl› program›
madde ba¤›ml›lar›ndaki uyum problemi sebe-
biyle daha efektif olmaktad›r. HIV ile koenfek-
te kiflilere ise yüksek doz afl›lama önerilmek-
tedir.

HEPAT‹T D

ABD de HBV ve HDV ye ba¤l› koenfeksi-
yon salg›nlar› bildirilmifltir. Hepatit B ‘e karfl›
yap›lan afl›lama HDV enfeksiyonu riskini de
ortadan kald›rmaktad›r.

HEPAT‹T C

Dünyada 170 milyon kiflinin HCV ile enfek-
te ,10 milyon uyuflturucu ba¤›ml›s›n›n da anti
HCV pozitif oldu¤u tahmin edilmektedir.(9)Or-
ta ve düflük gelir düzeyi olan ülkelerde HIV
(+) kiflilerde HCV enfeksiyonu pozitifli¤i %20
iken, uyuflturucu ba¤›ml›lar›nda bu oran %75’
lere ç›kmaktad›r. fi›r›nga ve i¤nelerin ortak
kullan›m› hepatit C için bu grupta en s›k geçifl
yoludur, bulaflma riski HIV’e göre 10 kat daha
fazlad›r(10). Kafl›k, filtre gibi ekipmanlar›n or-
tak kullan›m› ile de geçifl olmaktad›r. Ço¤u
ba¤›ml› için tekrarlayan maruziyet söz konu-
sudur. Bu durumda HCV klirensi olan kifliler-
de reenfeksiyon geliflmesine ve hepatit C mü-
cadelesinde zorluklara yol açmaktad›r. Hepa-
tit C enfeksiyonunun seksüel yolla geçifli HIV
‘e göre daha az s›kl›ktad›r ancak; HCV ve
HIV koenfeksiyonu varl›¤›nda travmatik sek-
süel pratik ya da ülseratif cinsel hastal›klar›n
varl›¤› da HCV’ nin seksüel geçiflini artt›rmak-
tad›r.

Uyuflturucu ba¤›ml›lar› aras›nda HCV en-
feksiyonu s›kl›¤› %15-90 ‘aras›nda de¤iflmek-
tedir. Türkiye de 2012 y›l› içinde test edilen
1821 uyuflturucu ba¤›ml›s›n›n 912’sinde anti
HCV pozitifli¤i saptanm›flt›r. (%50,1). %72
s›kl›kta görülen ABD de HCV’ nin en s›k ge-
çifl yolu uyuflturucu kullan›m›d›r. Tedavi edil-
medi¤inde siroz ve hepatoselüler karsinoma-
ya dönüflebilmektedir. Önümüzdeki 40-50 y›l
içinde 1 milyon tedavisiz kiflinin HCV ‘e ba¤l›
komplikasyonlardan ölmesi beklenmektedir.
Güncel bir çal›flmada enfeksiyonun bafllang›-
c›ndaki ilk üç y›l içinde her bir HCV ile enfek-
te ba¤›ml› bireyin 20 di¤er kifliyi enfekte etti¤i
bildirilmifltir.

Tüm kronik HCV ‘lerde oldu¤u gibi bu grup-
ta da antiviral tedavi önerilmekle birlikte ço¤u
ba¤›ml› HCV tedavisine karfl› gönülsüz olup,
tedavi uyumu aç›s›ndan baflar›s›zd›r. Tedavi
s›ras›nda geliflen yan etkiler (depresyon gibi)
baflar› oran›n› düflürmektedir. ‹laç ba¤›ml›l›¤›
tedavisinde kullan›lan metadone uyuflturucu
madde ba¤›ml›l›¤›n› azaltmakta ,hastalar›n
antiviral tedavi uyumunu artt›rmaktad›r. Meta-
done tedavisi alt›nda olan ya da güncel olarak
ilaç kullanan tedavi istekli hastalar›n yak›n-
do¤rudan gözlem alt›nda ve psikiyatrik des-
tek ile antiviral tedavileri yap›lmal›d›r(11).

ED‹NSEL ‹MMÜN YETMEZL‹K SENDRO-
MU

2012’de dünyada 35,3 milyon kiflinin HIV
ile yaflad›¤› aç›klanm›flt›r. Antiretroviral teda-
vinin artmas› ile 2001 de 3,4 milyon yeni va-
ka iken 2012 de %33 azalarak 2,3 milyon ye-
ni vaka olmufltur.2005 te HIV den ölenlerin
say›s› 2,3 milyon iken 2012 de 1,6 milyona
düflmüfltür. 2012 y›l›nda 9,7 milyon kiflinin
antiretroviral tedavi ald›¤› 2011 den beri 1,6
milyonluk art›fl gözlemlenmifltir. Antiretroviral
tedavi ile HIV geçifli anlaml› olarak azalm›flt›r.
Dünya nüfüsunun %0.2-%0,5 uyuflturucu ba-
¤›ml›s› bulunmakta olup bunun yaklafl›k %5-
10’u HIV ile enfektedir. ABD de HIV ile enfek-
te vakalar›n %8’inde uyuflturucu ba¤›ml›l›¤›
mevcuttur(12). Türkiye de 1985 y›l›ndan 2013
ilk yar›s› dahil HIV (+) 6802 vakan›n 129‘u
uyuflturucu ba¤›ml›s› olup oran %1,9 dur.

Yap›lan çal›flmalar madde ba¤›ml›l›¤›n›n
HIV tedavisine engel teflkil etmedi¤ini göster-
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mektedir. Kiflisel psikolojik destek terapileri-
nin madde ba¤›ml›l›¤› tedavisi ile kombinas-
yonu HIV tedavisine uyumu artt›rmaktad›r. Bu
iki tedavi s›ras›nda ilaç etkileflimlerine dikkat
edilmelidir. Baz› ART ajanlar› metadone ile
etkileflerek kan düzeyini düflürmektedir. Bu
yüzden antiretroviral tedavi alan hastalara
madde ba¤›ml›l›¤› tedavisi olarak buprenorpi-
ne tercih edilmelidir. Antiretroviral tedavi ile
HIV bulafl› azalmaktad›r.

SEKSÜEL GEÇ‹fiL‹ D‹⁄ER HASTALIK-
LAR

Korunmas›z multiple partnerle cinsel iliflki,
ayr›ca i¤ne ve ekipmanlar›n ortak kullan›m›
bu tür hastal›klar›n geçifl s›kl›¤›n› artt›rmakta-
d›r. Ayr›ca kokain gibi baz› maddelerin riskli
cinsel aktiviteyi artt›rmas› da etkendir. Bu
grupta cinsel geçiflli hastal›k prevalans› sifiliz
için %1-6, klamidya için %1-5, gonore için
%1-3, HSV için %38-61’dir. HSV nin normal
popülasyon için s›kl›¤› %17 dir. Onkojenik
HPV virüs görülme s›kl›¤› da bu grupta fazla-
d›r. Sifiliz ve HSV2 nin HIV enfeksiyon bulafl›-
n› artt›rd›¤› bilinmektedir. HIV (+) uyuflturucu
ba¤›ml›llar›nda HSV2 pozitifli¤i %80 dir(13).
HSV 2 genital mukozan›n HIV duyarl›l›¤›n›
artt›rmaktad›r. Madde ba¤›ml›lar›nda cinsel
hastal›k tafl›y›c›l›¤›n›n belirlenmesi, kondom
kullan›m›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› ve e¤itim bu
enfeksiyonlar›n özellikle de HIV in yay›l›m›n›
azaltacakt›r.

UYUfiTURUCU BA⁄IMLILARINDA ZA-
RARI AZALTMA ÇALIfiMALARI

Tüm dünyada WHO, CDC UNAIDS ve
EMCDDA gibi kurumlar arac›l›¤›yla madde
ba¤›ml›lar›nda zarar› azaltma çal›flmalar› ya-
p›lmaktad›r. Bu program kapsam›nda

-Enjeksiyon de¤iflim programlar›

-Afl›lama: Hepatit A-B, tetanoz, özellikle
HIV(+) kiflilerde pnömokok ve influenza afl›la-
r›n›n yap›lmas›

-Madde ba¤›ml›l›¤› tedavisi

-Tarama testleri: HAV, HBV, HCV, tbc. ta-
rama testleri

-Bulafl›c› hastal›klar›n tedavisi: Antiviral te-

davi, latent tbc proflaksisi, aktif tbc. tedavisi

-Kondom da¤›t›m› ve güvenli seksüel akti-
vite e¤itimi

-Psikolojik destek

Zarar› azaltma çal›flmalar› uyuflturucu ba-
¤›ml›lar› aras›nda hepatit A, hepatit B ve HIV
ile enfeksiyon oranlar›n›n azalmas›na katk›da
bulunurken, bu grupta HCV enfeksiyonu hala
çok yüksek prevalansa sahiptir.
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16. yüzy›ldan itibaren insanda da uygula-
nan splenektomi, 20. yüzy›l›n bafl›ndan itiba-
ren dala¤›n immünolojik fonksiyonlar›n›n da-
ha iyi anlafl›lmas› ve hayat› tehdit eden komp-
likasyonlar›ndan dolay› endikasyonlar› s›n›r-
land›r›lm›flt›r. Özellikle travma ve malign has-
tal›klarda splenektomiden mimkün oldu¤u öl-
çüde kaç›n›l›rken, Hodgkin hastal›¤›nda bü-
yük oranda terk edilmifltir. Splenektomi günü-
müzde herediter sferositoz gibi kal›tsal hemo-
litik hastal›klarda halen önemli bir yer tutmak-
tad›r.

Hematopoez, fagositoz, eritrosit y›k›m›,
faktör VIII kayna¤› olmas›, platelet ve lökosit
y›k›m› gibi hematolojik fonsiyonlar› olan dalak
ayn› zamanda immun sistemin önemli bir par-
ças›d›r. Hem humoral hem de hücresel im-
münitede önemli rol oynayan dalak, özellikle
dolafl›mdaki antijenlerin filtre edilmesi ve IgM
yap›m› için önemli bir merkezdir. Ayr›ca en-
kapsüle bakterilerin fagositozunda önemli ro-
lü olan opsoninler, tuftsin ve properdinin üre-
tim yeridir. Splenektomi sonras› enkapsüle
bakterilerin opsonizasyonu için önemli olan
IgM, C3 ve makrofajlar›n fagositik aktivitesini
art›ran, T ve B lenfositlerin düzenli çal›flmas›-
na, helper ve supressör hücrelerin oranlar›n›n
düzenlenmesine yard›mc› olan tuftsin düzeyi
azalmakta ve enkapsüle bakterilerle sepsis
geliflme riski artmaktad›r.

Dalak anatomik yap›s› dolafl›mdan at›lacak
olan eritrosit, mikroorganizma ve immun
komplekslerin filtrasyonu için düzenlenmifltir.
Howell-Jolly cisimcikleri ve morfolojik olarak
atipik eritrositler hiposplenik fonksiyonun bir
göstergesidir.

Splenektomi sonras› karfl›lafl›lan kompli-
kasyonlar içerisinde sepsis, eriflkinlerde en
s›k görülen ve mortalitesi en yüksek olan
komplikasyondur. Splenektomi sonras› geli-
flen sepsislerde uygun antibiyotik ve destek

tedavisine ra¤men mortalite % 50 ile % 70
aras›nda bildirilmektedir. Bu nedenle posts-
plenektomik infeksiyonlar›n önlenmesinde
profilaksi ve kontrol önlemleri önemlidir.
Postsplenektomik sepsisin (PSS) görülme
s›kl›¤› eriflkinlerde 400 hasta-y›l›nda 1 olgu
iken çocukluk ça¤›nda eriflkinlerden yaklafl›k
2 kat daha s›kl›kla splenektomi nedenleri içe-
risinde talasemi majör PSS riski için en yük-
sek insidense sahip iken travma ve ITP en
düflük insidense sahiptir. PSS için splenekto-
mi sonras› ilk 2 y›l en riskli dönem olmas›na
ra¤men olgular›n %3.1’i 20 y›l veya daha son-
ras›nda saptanm›flt›r.

Klinik olarak hafif atefl, kas a¤r›s›, titreme,
bo¤az a¤r›s›, kusma ve/veya ishalle giden k›-
sa bir prodrom dönemiyle bafllar. Bu yüzden
asplenik hastalarda di¤er semptomlar efllik
etsin veya etmesin atefl varl›¤›nda PSS için
flüphenilmeli ve h›zl› tan›sal ifllemlerden son-
ra vakit geçirmeksizin tedaviye bafllanmal›d›r.
Aksi takdirde saatler içinde geliflen flok, dise-
mine intravasküler koagülopati (D‹K), konvül-
ziyon, koma ve kardiyovasküler kollaps geli-
flebilmektedir. Olgular›n ço¤unda bakteriye-
miye sebep olarak herhangi bir odak sapta-
namamaktad›r.

PSS olan hastalarda en s›k etken Strepto-
coccus pneumoniae olup, vakalar›n %50-
90’›ndan sorumludur. Tüm yafl gruplar›nda
en s›k saptanan patojendir. Streptococcus
pneumoniae d›fl›nda Haemoph›lus influenza-
e tip B ve Neisseria meningitidis gibi kapsüllü
bakteriler PSS’de etken olarak ak›lda tutul-
mal›d›r.

PSS, erken tan› ve h›zla tedavi gerektiren
t›bbi acil bir durumdur. Atefl ile baflvuran asp-
lenik bir hastada mümkün olan en k›sa süre-
de tan›sal ifllemler tamamlanarak uygun am-
pirik tedavinin bafllanmas› gerekmektedir.
Hastadan h›zla bir periferik yayma veya buffy
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coat yaymas› yap›larak dolafl›mda veya hüc-
re içinde bakteri varl›¤› araflt›r›lmal›d›r. Gram
boyamada gram pozitif koklar saptan›rsa te-
davide vankomisin+seftriakson veya moksif-
loksasin tercih edilmelidir. Gram negatif ço-
maklar görülürse, antibiyotik tedavisi Pseudo-
monas türlerini de kapsayacak flekilde dü-
zenlenmelidir. Gram boyamada bakteri sap-
tanamazsa ampirik olarak sefepim+vankomi-
sin+moksifloksasin tercih edilmeli, sonras›n-
da kültür sonucu mikroorganizma saptan›rsa
antimikrobiyal tedavi revize edilmelidir.

Splenektomili hastalarda enfeksiyondan
korunman›n en etkin yolu profilaksidir. Ço-
cuklarda splenektomi sonras›nda ilk birkaç y›l
a¤›zdan penisilin V verilmesi orak hücreli
anemisi olan çocuklarda pnömokokal bakteri-
yemilerde önemli oranda azalma sa¤lamak-
tad›r. Çocuklarda uygulanan splenektomi
sonras› antimikrobiyal profilaksisi eriflkin yafl
grubunda önerilmemektedir.

Afl›lama, splenektomi sonras› enfeksiyon-
lardan korunman›n en etkili yoludur. Afl›lama
için en uygun zaman, elektif vakalarda sple-
nektomiden 2 hafta öncesidir. Pnömokoklara
karfl› immunizasyonda, 23 de¤erli unkonjuge
kapsuler pnömokokal polisakkarid afl›
(PPV23) hem asplenik hastalarda hem de hi-
posplenik hastalarda tavsiye edilmektedir.
CDC, PPV23 afl›s› uygulamas›n›n 5 y›lda 1
tekrar dozu uygulanmas›n› tavsiye etmekte-
dir. Heptavalent pneumococcal vaccine
(PCV7) bu yüzy›l›n bafl›ndan itibaren kullan›-
ma girmifltir. Splenektomik hastalarda pnö-
mokok d›fl›nda hemofilus influenza tip B (Hib)
ve meningokok afl›lar› da önerilmektedir.
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Antik ça¤larda M›s›r'da ''tedavi edilemez bir
hastal›k'' olarak tan›mlanan spinal kord hasa-
r› (SKH) ile ilgili tedavi ve rehabilitasyonla ilifl-
kili geliflmeler 20. yüzy›l›n bafllar›nda ortaya
ç›km›flt›r. Dünya genelinde 2.5 milyon kifli
omurilik hasar› ile yaflamlar›n› devam ettir-
mekte ve bu say›ya y›lda yaklafl›k 130.000
yeni vaka eklenmektedir. Amerika'da
250000'den fazla kiflinin SKH oldu¤u ve her
y›l 11000 den fazla yeni vakan›n ortaya ç›kt›-
¤› bilinmektedir. SKH s›kl›kla travma sonras›
geliflirken epidural apse gibi enfeksiyonlara
ba¤l› non travmatik nedenlerle de geliflebilir.
Travmatik olmayanlar›n tam say›s› bilinme-
mekle birlikte travmatik olanlar›n 3-4 kat daha
fazla oldu¤u tahmin edilmektedir. SKH, hasa-
r›n ciddiyeti ve lokalizasyonuna ba¤l› olarak
önemli oranda morbidite ve mortalite ile so-
nuçlanabilir.

Travma sonras› SKH'li hastalar uzun teda-
vi ve rehabilitasyon süreçlerine ihtiyaç duy-
maktad›r. Bu nedenle artan hospitalizasyon
süreleri nozokomiyal enfeksiyonlar için yük-
sek risk oluflturmaktad›r. SKH'li hastalar›n
yaklafl›k 1/3'ünde nozokomiyal enfeksiyon
geliflmektedir. ‹nsidans 35/1000 hastane gü-
nü nozokomiyal enfeksiyon epizotudur.

SKH'li Hastalarda Enfeksiyona Predispoze
Edici Faktörler:

1. SHK'l› hastalar stres, malnütrisyon, böb-
rek yetmezli¤i, yüksek doz steroid uygulan-
mas› gibi immün sistemlerini bask›layan ne-
denlerle enfeksiyona daha yatk›nd›rlar.

2. Nörojenik mesane, üriner staz ve s›k me-
sane kateterizasyonu gibi spesifik organ ha-
sar› ile iliflkili olarak enfeksiyona zemin haz›r-
layan durumlar da vard›r.

3. Servikal veya üst torakal kord lezyonla-
r›nda diyafram ve interkostal kas zay›fl›¤›na

ba¤l› olarak solunum sekresyonlar›n›n temiz-
lenmesinde karfl›lafl›lan güçlükler ve paralitik
ileus, travmaya sekonder bilinç de¤iflikli¤i ile
intravenöz ilaç ba¤›ml›l›¤› özellikle SKH'nin
akut döneminde aspirasyon pnömonisine yol
açabilmektedir.

4. ‹mmobilite, kullan›lmamaya ba¤l› kas at-
rofileri, idrar kaç›rma, yatan hastada d›flk› ile
kontaminasyon bas› yaralar›n›n enfekte ol-
mas›na neden olabilmektedir.

5. SKH'li hastalarda özellikle s›k ürolojik,
ortopedik, nöroflirürjik ve bat›n cerrahisi giri-
flimleri nozokomiyal enfeksiyonlara zemin ha-
z›rlamaktad›r.

SKH'li hastalarda enfeksiyonun hem tan›s›-
n› koymak zordur hem de tedavi etmek güç-
tür. Bu hastalardaki enfeksiyonun de¤erlendi-
rilmesinde karfl›lafl›lan zorluklar flunlard›r:

1) SKH'li hastalarda hasar›n lokalizasyonu
ile iliflkili duyu kayb› nedeniyle dizüri, urgency
gibi üriner flikayetler sa¤l›kl› bireylerin aksine
s›kl›kla saptanmaz. Hastalarda kostoverteb-
ral aç› hassasiyeti veya a¤r›s› duyu kayb› ne-
deniyle tesbit edilemedi¤inden özellikle peri-
nefritik apse tan›s› bir sorun olabilmektedir.

2) Hasar seviyesinin alt›ndaki apselerin ta-
n›s› belirti ve bulgular›n›n fark edilmemesi ne-
deniyle bazen gecikebilmektedir.

3) Nörolojik nedenli veya enfeksiyon d›fl› di-
¤er a¤r›lara ba¤l› olarak klinik bulgular mas-
kelenebilir ve tan›sal belirsizlik ortaya ç›kabi-
lir.

4) SKH'li hastalar›n %20 den fazlas›nda
birden fazla enfeksiyon bir arada görülür.

5) Hastalar›n yaklafl›k 1/5' inde atefl enfek-
siyon d›fl› nedenlerden kaynaklan›r. Özellikle
quadriplejik hastalarda ateflin haftalar aylar
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sürebilece¤i unutulmamal› ve gereksiz antibi-
yotik kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Atefl nadi-
ren otonomik disrefleksinin bir parças› olarak
ortaya ç›kabilir. Otonomik disrefleksi hiper-
tansiyon, terleme, fasiyal k›zar›kl›k, bafl a¤r›-
s› ve ateflin efllik etti¤i paroksismal bir sen-
dromdur. Bu tip otonomik hiperaktivite özellik-
le T6'n›n üzerindeki spinal kord hasar›nda ge-
liflir.

6) SKH'li hastalar›n artan extraselüler s›v›
retansiyonu kas kitlesinin göreceli olarak
azalmas›na ve subklinik ödeme neden olur.
Bu nedenle vankomisin aminoglikozit gibi an-
tibiyotiklerin artan kiloya ba¤l› olarak da¤›l›m
hacmi etkilenir. SKHl› hastalarda di¤er hasta-
lara nazaran ayn› klinik yan›t› almak için daha
yüksek yükleme ve idame dozuna ihtiyaç var-
d›r. Bu nedenle vankomisin ve benzeri ilaçla-
r›n antibiyotik kan konsantrasyonu ölçülmeli-
dir.

Üriner sistem enfeksiyonu SKH sonras› iz-
lenen en s›k komplikasyondur. Pnömoni ise
bu hasta grubunda enfeksiyonla iliflkili en s›k
mortalite nedenidir. Bas› yaralar› ise kontrolü
ve tedavisi en zor enfeksiyonlard›r. Olas› di-
¤er enfeksiyonlar ise osteomyelit, bakteremi,
apse ile menenjit say›labilir. Gram pozitif,
gram negatif, anaerop mikroorganizmalar en-
feksiyon etkeni olabilir. Hastanede yat›fl, anti-
biyotik kullan›m›, invazif ifllemlere ba¤l› ola-
rak enfeksiyon etkeni mikroorganizmalar›n di-
renç durumlar› de¤iflebilir. Enfeksiyonlarla
mücadelede antibiyotik tedavisi ve enfeksi-
yon oda¤›na yönelik giriflimsel müdahalelerin
yan›nda proflaksi çal›flmalar› ve etkin enfeksi-
yon kontrol uygulamalar›n›nda katk›s› büyük-
tür.
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Kemik ‹li¤i Transplantasyon (K‹T) Son-
ras› Profilaksi Uygulanan Viral Etkenler:

• Cytomegalovirus 

• Herpes Simplex Virus 

• Varicella Zoster Virus 

• ‹nfluenza 

• Hepatitis B

CYTOMEGAOV‹RUS (CMV)

• Allojenik nakillerde en önemli ölüm ne-
denlerinden biri

ASBMT, Biol Blood Marrow Trans-
plant, 2009

• K‹T sonras› CMV hastal›¤› riski bulu-
nanlar:

o CMV-seropozitif al›c›lar

o CMV-seronegatif al›c› ve CMV-sero-
pozitif verici birlikteli¤i

• Bu hastalar CMV hastal›¤› önleme
pro¤ram›na adayd›rlar

o Engrafmandan K‹T sonras› en az
100 gün

o Profilaksi veya preemptif tedavi se-
çene¤inden biri 

• Hastan›n durumu, hastanede viral
laboratuvar destek olana¤›

• CMV hastal›¤›n› önlemek için afla¤›daki
nedenlerle Preemptif veya Profilaksi
stratejisi oluflturulmufltur: 

o CMV allojenik nakil hastalar›nda en
önemli ölüm nedenlerinden biri

o CMV enfeksiyonu genellikle hastal›k-
tan önce gelir

o CMV hastal›¤› kötü prognozlu (teda-
viye ra¤men)

EBMT 6-11-2008

ASBMT, Biol Blood Marrow Trans-
plant, 2009 

CMV: Profilaksi veya Preemptif Strateji

• ‹v gansiklovir profilaksisi ile plesaboyu
karfl›laflt›ran çal›flmalarda Gansiklovir:

o CMV infeksiyon ve hastal›k riskini
azaltm›fl

o Hayatta kal›m› ise art›rmam›fl

o Spesifik immün iyileflmeyi geciktir-
mifl, bu nedenle geç CMV infeksiyonu-
na neden olmufl

• Sonuç olarak profilaktik strateji preemp-
tif stratejiden daha etkili bulunmam›flt›r

• Profilaktik strateji genellikle CMV hasta-
l›k aç›s›ndan yüksek riskli hastalara (mis-
match allojenik nakiller) saklan›r

• Di¤er hastalarda preemptif tedavi daha
çok maliye etkindir. 

EBMT 6-11-2008

CMV: Profilaksi stratejisi

• Allojenik K‹T hastalar› için uygundur

• Engrafmandan K‹T sonras› ilk 100 gün
uygulan›r

o Gansiklovir 

o Yüksek doz asiklovir 
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o Valasiklovir 

o Foskarnet

Goodrich JM et al. Ann Intern Med.
1993;118

Prentice HG et al. Lancet.
1994;343

• Asiklovir veya valasiklovir

o Viral takip

o CMV replikasyon durumunda pre-
emptif tedavi 

• Gansiklovir: ‹lk Seçenek

o indüksiyon: 5 mg/kg iv, bid 5-7 gün

o idame: 5mg/kg iv/gün

• Alternatifler:

o Asiklovir:

• 500 mg/m2 iv tid 

• 800 mg po qid 

o Valasiklovir

• 2 g po tid veya qid

o Foskarnet

• 6o mg/kg iv bid 7 gün, ard›ndan 90-
120 mg/kg/ iv/gün

CMV: Preemptif strateji (<100 gün)

• K‹T sonras› CMV replikasyon bulgusu
olan hastalara antiviral tedavi uygulama-
s›d›r

• Duyarl› ve spesifik laboratuvar testi ge-
reklidir

• CMV replikasyonu saptand›¤›nda he-
men antiviral tedavi bafllat›l›r

• Kanda CMV varl›¤› K‹T sonras› 10-100
gün aras› 1x/hafta

• D-pozitif ve R-negatif durumda preemp-
tif tedavi profilaksiye tercih edilir

• Tan›sal testler:

o PCR CMV DNA

o CMV pp65 antijenemia 

• Preemptif tedavi bafllanmas› gereken
durumlar:

o Allojenik K‹T

• PCR veya antijenemi pozitif

o Otolog K‹T

• Yüksek risk faktörü (tüm vücut ›fl›n
ted, son 6 ay içinde alemtuzumab,
fludarabin veya 2-chlorodeoxyade-
nosin alanlar, T hücre eliminasyon
ifllemine tabi tutulmufl ise)

+

CMV antigenemi ≥5 hücre/saha veya
DNA pozitif

Holmberg LA, Blood. 1999

• Gansiklovir: ilk seçenek

o Allojenik K‹T:

• ‹ndüksiyon: 5 mg/kg ,iv bid 7-14
gün

• ‹dame: 5 mg/kg 

• Süre: Test negatifleflene kadar
devam edilir

• Minumum süre: 14 gün (‹ndüksi-
yon süresi 2 hafta)

21 gün (indüksiyon süresi 7 gün
ise)

• Otolog K‹T:

• ‹ndüksiyon: 5 mg/kg ,iv bid 7 gün

• ‹dame: 5 mg/kg 

• Süre: Test negatifleflene kadar
devam edilir

• Minumum süre: 14 gün

Marcie Tomblyn et al. Biol Blood
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Marrow Transplant, 2009

• Alternatifler:

o Foskarnet

• ‹ndüksiyon: 60 mg/kg bid 

• ‹dame: 90 mg/kg/gün

o Cidofovir

• ‹ndüksiyon: 5 mg/kg/hafta x2 doz

• ‹dame: 5 mg/kg/2 haftada bir

o Valgansiklovir

• ‹ndüksiyon 900 mg po bid 

• ‹dame: 900 mg po/gün

Marcie Tomblyn et al. Biol Blood
Marrow Transplant, 2009

• Oral valgansiklovir ile iv gansiklovir ben-
zer etkinlikte bulunmufl

Einsele H et al. Blood, 2006.

• Foskarnet gansiklovir ile benzer etkin-
likte ve toksisitede bulunmufl

Reusser P et al. Blood, 2002

• Cidofovir toksisite nedeniyle alternatif
tedavide düflünülmeli

CMV: Preemptif strateji (>100 gün)

• Allojenik K‹T hastalar›

• GVHD için steroid kullananlar

• K‹T sonras› <100 gün içinde CMV için
tedavi alanlar

+

Antijenemi ?5 hücre/saha veya DNA po-
zitif

Marcie Tomblyn et al. Blood Mar-
row Transplant, 2009

• Antiviraller:

o Gansiklovir 

• ‹ndüksiyon: 5 mg/kg ,iv bid 7-14
gün

• idame: 5 mg/kg /gün 1-2 hafta 

• Süre: Test negatifleflene kadar de-
vam edilir

• Minumum süre: 14 gün 

o Valgansiklovir

• ‹ndüksiyon 900 mg po bid 7-14 gün

• ‹dame: 900 mg po/gün 1-2 hafta 

• Süre: Test negatifleflene kadar de-
vam edilir

• Minumum süre: 14 gün 

Herpes Simplex Virüs (HSV):

• Asiklovir profilaksisi tüm HSV-seropozi-
tif allojenik nakil hastalar›na uygulanmal›-
d›r

• Asiklovir profilaksisi haz›rl›k rejiminin
bafllat›lmas› ile bafllar ve engraftman ola-
na veya mukozit düzelene kadar devam
ettirilir, yaklafl›k olarak nakil sonras› 30
gündür

• HSV seronegatif hastalarda profilaksi
gerekmez (donör seropozitif olsa dahi)

Marcie Tomblyn et al. Blood Mar-
row Transplant, 2009

• S›k HSV rekürensi olan hastalarda HSV
profilaksisi >30 gün olabilir

• Haz›rl›k rejimi s›ras›nda fliddetli mukozit
geliflece¤i düflünülen hastalarda asiklovir
veya valasiklovir preengraftman döne-
minde kullan›labilir 

• ‹lk seçenek: Asiklovir 400-800 mg po
bid 

• Alternatif: Valasiklovir 500 mg po/gün

500 mg po bid (ileri immunsuprese
hastalarda örn: yüksek doz steroid, an-
tiThücre antikor vb)
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Varisella Zoster Virüs (VZV):

• VZV seropozitif K‹T hastalar›nda (alloje-
nik ve otolog) K‹T sonras› 1 y›l asiklovir
profilaksisi uygulanmal›d›r

• GVHD veya sistemik immunsupresyon
alan alojenik hastalarda profilaksi 1 y›l-
dan daha uzun süre devam edebilir

• ‹lk seçenek: Asiklovir 800 mg po bid, 1
y›l

• Alternatif: Valasiklovir 500 mg po bid 

• Asiklovir direnci söz konusu oldu¤unda
foskarnet tercih edilebilir

• ‹mmunsuprese K‹T hastalar› varisella
veya zona ile temas durumunda 96 saat
içinde VZIG bafllanmal›,

o K‹T sonras› 24 ay içinde

o Kronik GVHD

o ‹mmunsupresif ilaç kullan›m› 

• VZIG bulunmad›¤› takdirde asiklovir ve-
ya valasiklovir kullan›labilir

‹nfluenza:

• Toplumda salg›n var ise ve henüz K‹T
hastas› afl›lanmam›fl ise, K‹T üzerinden
4 ay geçmifl olmas› halinde hasta afl›lan-
mal›d›r (afl› sonras› ilk 14 gün ayr›ca ke-
moprofilaksi uygulanmal›d›r)

• K‹T hastalar› influenza ile temas etme-
leri halinde; K‹T sonras› <24 ay veya a¤›r
immunsuprese durum söz konusu ise ke-
moprofilaksi (afl› öyküsüne bak›lmaks›-
z›n) uygulanmal›d›r

• Kemoprofilaksi:

o Oseltamivir 75 mg po/gün

o Zanamivir 5 mg inhale bid 

o 10-28 gün

Hepatitis B (HBV):

• HBV pozitif donör ve HBV naiv K‹T al›-
c› durumunda K‹T hastas›na 3 doz HBV

afl›s› uygulanmal›d›r

• Afl› sonras› AntiHBsAg titresi <10 IU/L
veya nakil öncesi afl›lama yap›lam›yor
ise kök hücre infüzyonundan hemen ön-
ce HBIG (0.06 ml/kg) uygulanmal›d›r

• Donör HBV DNA pozitif ise:

o Donöre en az 4 hafta veya HBV DNA
negatifleflene kadar antiviral tedavi uy-
gulanmal›d›r

o Kök hücrenin verilmesi s›ras›nda ve-
rici ve kök hücre ürünü HBVDNA nega-
tif ise K‹T hastas› nakil sonras› takip
edilmeli ve HBVDNA pozitifli¤i olmas›
halinde antiviral tedavi bafllat›lmal›

o Kök hücrenin verilmesi s›ras›nda do-
nör veya kök hücre ürünü HBVDNA
pozitif ise, K‹T hastas›na lamivudin
profilaksisi uygulanmal› ve nakilden 4
hatta sonra ikinci HBIG dozu uygulan-
mal›d›r

o Al›c› önceden HBV ile karfl›laflm›fl ise
(AntiHBc pozitif) ideal olarak HBV ye
karfl› do¤al ba¤›fl›kl›¤› (antiHBc ve an-
tiHBs pozitif) olan donör tercih edilme-
lidir

• Al›c›: antiHBc pozitif ve anti-HBs pozitif

o HBV reaktivasyon riski:

• Kemoterapi/haz›rl›k rejimi s›ras›nda
düflük

• GVHD için uzun süreli prednizolon
tedavisi s›ras›nda daha yüksek

• AntiHBc pozitif ve AntiHBs pozitif
hastalara profilaktik antiviral tedavi
K‹T den 1 ay önce bafllan›p K‹T son-
ras› 1-6 ay sonras›na kadar devam
ettilebilir 

• HBV Antiviral tedavi:

o Lamivudin 100 mg/gün 

o Tedavi süresi:

• Otolog nakillerde: Nakil sonras› 6
ay
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• Allojenik nakillerde: immunsupresif
ilaçlar›n kesilmesinden sonra 6 ay,
kronik GVHD veya immunsupresif
ilaç kullan›m› durumunda daha uzun
süre

K‹T Sonras› Viral Afl›lama:

K‹T sonras› 1-10 y›l içinde afl› ile önlenebi-
lir enfeksiyonlara karfl› antikor titresi önemli
oranda azal›r.

Cardonnier C, EBMT 2011

EBMT, 6-11/2008
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Son y›llarda giderek artan solid organ
transplantasyonu, akut ya da son dönem ge-
ri dönüflümsüz organ yetmezli¤i olan hastala-
r›n yaflam flans›n› ve kalitesini art›rm›flt›r.
Cerrahi teknik, immünsüpresif tedavi seçe-
nekleri, enfeksiyonlar›n tan› ve tedavisindeki
geliflmeler, enfeksiyonlar› önleme stratejileri
ve hasta bak›m›ndaki geliflmelere ra¤men
hala enfeksiyonlar önemli morbidite ve morta-
lite nedeni olmaya devam etmektedir. Organ
rejeksiyonlar›n› önlemede pozitif etkilerinden
dolay› kullan›m› zorunlu olan immünsüpresif
ilaçlar, solid organ transplant (SOT) hastala-
r›nda enfeksiyonlar›n s›kl›¤›n› ve fliddetini
olumsuz etkilemektedir. Ayr›ca, solid organ
transplantasyonu sonras› giderilmesi zor olan
cerrahi komplikasyonlar da enfeksiyonlara
zemin haz›rlamaktad›r.

Solid organ transplant hastalar›nda görülen
enfeksiyonlar›n tan›s›nda zorluklar yaflan-
maktad›r. Gerek transplantasyondan önce
gerekse sonra bu hastalar›n büyük k›sm›nda
klasik enfeksiyon semptom ve bulgular› hafif
seyretmekte ya da tan› konuldu¤unda geç ka-
l›nm›fl olmaktad›r. ‹laçlar›n toksisitesi, greft
rejeksiyonu ve özellikle erken dönemde daha
s›k görülen sa¤l›k hizmeti ile iliflkili enfeksi-
yonlar tabloyu çok daha karmafl›k ve zor ha-
le getirmektedir. Üstelik bu hastalarda ayn›
anda birden fazla enfeksiyon da görülebil-
mektedir. Di¤er hasta gruplar›nda oldu¤u gibi
bu hastalarda da erken tan› ve tedavi önem
arz etmektedir. Transplant ekibinde bulunan
hekimlerin anamnez, epidemiyolojik öykü, fi-
zik muayene ve laboratuar bulgular› baflta ol-
mak üzere tüm detaylar› etrafl›ca gözden ge-
çirmesi ve de¤erlendirmesi gerekmektedir.
Enfeksiyon hastal›klar› uzmanlar› ise bu eki-
bin içinde aktif rol almal› ve multidisipliner
yaklafl›m uygulanmal›d›r.

Solid organ transplant hastalar›nda enfek-
siyonlar; al›c› ve vericinin transplantasyon ön-

cesi mikrobiyolojik tarama sonuçlar› veya en-
feksiyonlar›, operatif ve postoperatif durum-
lar, immünsüpresyonun net durumuna ba¤l›
olarak de¤iflebilmektedir. Transplantasyon
sonras› s›k görülen enfeksiyonlar bafll›ca üç
dönemde izlenmektedir.

Transplantasyodan sonra ilk 30 gün içinde
geliflen enfeksiyonlar genellikle sa¤l›k hizme-
ti iliflkili enfeksiyonlard›r. Pnömoniler, kateter
iliflkili enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyon-
lar›, ifllem veya invaziv alet iliflkili enfeksiyon-
lar olabildi¤i gibi enfeksiyonlar›n önemli bir
k›sm› da anastomoz kaça¤› ve iskemiye ba¤-
l› olarak görülmektedir. Ayr›ca, verici kaynak-
l› enfeksiyonlar da bu dönemde görülebilmek-
tedir. Tablo 1’de erken dönemde s›k görülen
enfeksiyon etkenleri özetlenmifltir (Tablo1). 

Tablo 1. Solid Organ Transplantasyonun-
dan Sonra Erken Dönemde S›k Görülen En-
feksiyon Etkenleri.

‹kinci dönem transplantasyondan sonraki
1-6 ay aras›ndaki dönem olup, bu dönemde
profilaksi uygulan›p uygulanmad›¤›na göre
de¤iflebilen enfeksiyonlar ve f›rsatç› enfeksi-
yonlar›n daha s›k görüldü¤ü dönemdir. Ara
dönemde s›k görülen enfeksiyon etkenleri
Tablo 2’de gösterilmifltir (Tablo 2).
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Tablo 2. Solid Organ Transplantasyonun-
dan Sonra Ara Dönemde S›k Görülen Enfek-
siyon Etkenleri.

Alt› aydan sonraki dönemde hastalar›n bü-
yük k›sm›nda normal greft fonksiyonlar› var-
d›r ve immünsüpresyon art›k minimal düzeye
inmifltir. Bu hasta grubunda toplum kökenli vi-
ral enfeksiyonlar (influenza, parainfluenza,
respiratuar sinsityal virüs, insan metapnömo-
virüs gibi), toplum kökenli bakteriyel enfeksi-
yonlar (Streptococcus pneumoiae, Haemop-
hilus influenzae gibi), üriner enfeksiyonlar ve
asemptomatik kriptokokkal enfeksiyon
(asemptomatik pulmoner nodüller) görülebilir.
Buna ra¤men hastalar›n yaklafl›k %15’inde
kronik viral enfeksiyonlar bulunur. Bu hasta
grubunda ise, adenovirüs, polyomavirüs BK,
hepatit B ve C, human papilloma virüs, HIV
gibi etkenlere ba¤l› enfeksiyonlar en s›k görü-
lür. S›k rejeksiyon ataklar› hastalar›n %10’un-
da görülür ve immünsüpresif ilaçlara ba¤l›
olarak baflta sitomegalovirüs enfeksiyonu ol-
mak üzere Pneumocystis jiroveci, Cryptococ-
cus neoformans, Nocardia, Rhodococcus ile
Aspergillus, Zygomycetes ve di¤er mantarlar
olmak üzere farkl› etkenlere ba¤l› f›rsatç› en-
feksiyonlar görülebilir. Daha geç dönemde
görülmekle beraber immünsüpresyonun a¤›r

oldu¤u dönemlerde Epstein-Barr virüs iliflkili
posttransplant lenfoproliferatif hastal›k, hu-
man papilloma virüs iliflkili deri ve anogenital
skuamöz hücreli kanserler, human herpes vi-
rüs tip 8 iliflkili Kaposi sarkomu geliflebilir. 

Tablo 3. Solid Organ Transplantasyonun-
dan Sonra Geç Dönemde S›k Görülen Enfek-
siyon Etkenleri.

Solid organ transplant hastalar›nda enfek-
siyonlar de¤erlendirilirken enfeksiyon flüphe-
si olan hastan›n transplantasyon sonras›nda
hangi dönemde oldu¤u ve net immünsüpres-
yon durumu göze al›nmaktad›r. Olas› etken-
ler afla¤›daki durumu veya özelliklere göre
de¤erlendirilmelidir:

1. Toplum kökenli enfeksiyonlar,

2. Al›c› veya vericide önceden var olan en-
feksiyonlar›n reaktivasyonu,

3. Spesifik epidemiyolojik maruziyet (hobi-
ler, yaflam flartlar›, su ve besinler, meslek,
zoonotik enfeksiyonlar, cinsel aktivite ve evcil
hayvan bak›m› gibi),

4. Verici kaynakl› enfeksiyonlar,

5. Sa¤l›k hizmeti iliflkili enfeksiyonlar,

6. Seyahat iliflkili enfeksiyonlar.

Solid organ transplant hastas›nda atefl var-
l›¤› klinisyenleri en çok zorlayan tan› ve yöne-
tim sorunudur. Çünkü bu hastalarda tan› do¤-
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ru konulmal›, de¤erlendirme h›zl› yap›lmal› ve
tedavi etkili olmal›d›r. Yukar›da bahsedilen
de¤erlendirmeler yan›nda transplantasyon
yap›lan organa göre s›k görülen enfeksiyon-
lar›n türünde de de¤ifliklikler olabilece¤i ak›l-
da tutulmal›d›r. Örne¤in; böbrek transplant
hastalar›nda cerrahi komplikasyonlar ve ref-
lüye ba¤l› olarak piyelonefrit dahil genitoüri-
ner enfeksiyonlar ve BK virüs enfeksiyonu ay-
r› bir öneme sahiptir. Yine karaci¤er trans-
plant hastalar›, anastomoz kaçaklar›, cerrahi
alan enfeksiyonlar›, intraabdominal apseler
ve gram negatif bakteriyemi aç›s›ndan risk al-
t›ndad›rlar. Kalp transplant al›c›lar›nda ise,
pnömoni, sternal cerrahi alan enfeksiyonu ve
mediastinit s›k görülmektedir. Ayr›ca, tokzop-
lazmoz aç›s›ndan bu hastalar risk alt›ndad›r-
lar. Akci¤er al›c›lar›nda da pnömoniler s›k gö-
rülmektedir. Cerrahi öncesi kolonizasyon, as-
pirasyon, mekanik ventilasyon, mukosiliyer
aktivitede bozulma, bronfliyolitis obliteransa
ba¤l› olarak akci¤er enfeksiyonlar› s›k görül-
mektedir. Özellikle tek akci¤er al›c›lar›nda da-
ha fazla görülmek üzere Aspergillus spp. ve
di¤er mantarlara ba¤l› enfeksiyonlar önemli
bir problem olarak durmaktad›r. 

Di¤er hasta grubunda oldu¤u gibi SOT has-
talar›nda da fizik muayene tan› için en önem-
li bileflenlerden biridir. Farkl› immünkompro-
mize hasta gruplar›nda enfeksiyon hastal›kla-
r›n›n tan› ve tedavisine yönelik uluslararas›
k›lavuzlar oldu¤u gibi, SOT hastalar› için de
son y›llarda klinik prati¤i kolaylaflt›ran k›la-
vuzlar da yay›nlanmaktad›r. Bu konuda en
kapsaml› k›lavuz Amerikan Transplantasyon
Cemiyeti ve Amerikan Transplant Cerrahlar›
Cemiyeti’nin ortak ç›kard›klar› k›lavuz olup,
birçok etkene yönelik tan› ve tedavi prensip-
leri içermektedir. Ancak, SOT hastalar›nda
enfeksiyon hastal›klar›n›n tan›s›nda hala zor-
luklar ve çeliflkiler yaflanmaktad›r. Farkl› du-
rumlarda yukar›da bahsedilen öneriler yan›n-
da afla¤›daki bafllang›ç tan› de¤erlendirmele-
rinin yap›lmas› yönetimi kolaylaflt›rmaktad›r. 

1. Lokalize enfeksiyon bulgular› olmayan
atefli veya enfeksiyon flüphesi olan SOT has-
tas›nda önerilen bafllang›ç de¤erlendirmeleri:

a. ‹drar analizi ve idrar kültürü,

b. Akci¤er grafisi,

c. Kan kültürü,

d. CMV PCR,

e. PPD testi veya gama ineterferon sa-
l›n›m testleri,

f. Adenovirüs, influenza A, respiratuar
sinsityal virüs ve rotavirüs için antijen test-
leri veya mevcutsa PCR testi.

2. Akci¤erde alveolar infiltrasyonu olan bir
hastada bafllang›ç de¤erlendirmeleri:

a. PPD testi veya gama ineterferon sa-
l›n›m testleri,

b. Kan kültürleri,

c. Balgam (veya solunum yolu örnekle-
ri) gram boyama ve kültürleri,

d. ‹drarda Legionella ve pnömokokkal
antijen testleri,

e. Balgamda ARB aranmas› ve tüberkü-
loz kültürü, varsa moleküler test,

f. Endemik bölgelerde yaflayan veya
seyahat öyküsü olanlarda idrar histoplaz-
ma antijen testi,

g. Tedaviye ra¤men atefl ve infiltrasyon
devam ediyorsa bronkoskopi.

3. Akci¤erde interstisyel infiltrasyonu olan
hastada bafllang›ç de¤erlendirmeleri:

a. Alveolar infiltrasyonu olan hastada
yap›lmas› önerilen testlere ek olarak,

b. CMV-PCR testi,

c. E¤er flüphe varsa Coccidioides sero-
lojisi,

d. Tedaviye ra¤men atefl ve infiltrasyon
devam ediyorsa bronkoskopi,

e. Bronkoalveolar lavaj s›v›s›: bakteri-
yel, fungal ve viral etkenler için mikrobiyo-
lojik testler (ARB aranmas›, mikobakteri
kültürü, Legionella için direkt floresan an-
tikor (DFA) testi ve kültür, Pneumocystis
jiroveci için DFA, CMV-PCR, sitoloji, No-
carida için modifiye ARB yaymas› ve kül-
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tür). SOT hastalar›nda galaktomannan
seviyesinin invaziv aspergilloz tan›s›ndaki
yeri konusunda yeterince veri bulunma-
makla beraber, flüphe durumunda bron-
koalveolar lavaj s›v›s›nda çal›fl›lmas› tan›-
ya yard›mc› oldu¤unu destekleyen çal›fl-
malar bulunmaktad›r.

4. Santral sinir sistemi semptomlar› bulu-
nan hastada bafllang›ç de¤erlendirmeleri:

a. Beyin MR görüntüleme,

b. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) de¤erlendi-
rilmesi için lomber ponksiyon. Hücre say›-
m› ve de¤erlendirilmesi, BOS glukoz ve
protein seviyesi, bakteriyel, viral, fungal
ve ARB de¤erlendirilmesi için uygun mik-
robiyolojik testler (kültürler, kriptokokkal
antijen testi ve çeflitli etkenler için PCR)
ve sitoloji.

c. Kitle ve/veya leptomeninks biyopsisi.

5. Diyaresi olan SOT hastalar›nda bafllan-
g›ç de¤erlendirmeleri:

a. D›flk› kültürü (Salmonella, Shigella,
Campylobacter) ve hücre de¤erlendirme-
si için d›flk› mikroskobisi,

b. Clostridium difficile için en az iki farkl›
d›flk› örne¤i,

c. Parazit ve yumurtalar› için en az üç
farkl› d›flk› örne¤i,

d. Kanda CMV-PCR,

e. Al›nan testlerde tan› konulamazsa en-
doskopik de¤erlendirme ve mukozal bi-
yopsi (CMV için immünohistokimyasal bo-
yama).

6. Lenfadenopatisi olan SOT hastalar›nda
bafllang›ç de¤erlendirmeleri:

a. Kanda EBV ve CMV için PCR,

b. Bartonella serolojisi,

c. Toxoplasma gondii serolojisi,

d. PPD testi veya gama ineterferon sal›-
n›m testleri,

e. Lenf nodu biyopsisi (Tüberküloz gibi
okkült enfeksiyonlar ve PTLD’yi h›zla d›fl-
lamak için lenf nodu biyopsisi tan› koydu-
rucudur),

f. Boyun, toraks, abdomen ve pelvis bilgi-
sayarl› tomografisi (nodal yay›l›m› göster-
mede yard›mc› olabilir).

Sonuç olarak, SOT hastalar›nda enfeksi-
yonlar›n erken tan›s› morbidite ve mortaliteyi
azaltmak aç›s›ndan önemlidir. Rejeksiyonun
kendisi veya tedavisi enfeksiyonlara neden
oldu¤u gibi, tedavi edilmeyen enfeksiyonlar
da rejeksiyonu tetikleyebilmektedir. Her türlü
zorlu¤a ra¤men, hastalar›n anamnez, fizik
muayene, serolojik, mikrobiyolojik, radyolojik
ve di¤er tan› yöntemlerine ait bulgular› de¤er-
lendirilerek, multidisipliner yaklafl›mdan vaz
geçmeden enfeksiyonlara h›zl› tan› konulma-
l›d›r.
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Yüz y›l› aflk›n geçmiflinde küçük miktarlar-
da taze tam kan›n nakli ile bafllayan transfüz-
yon tedavisi bugün t›bb›n yayg›n tedavi uygu-
lamalar› aras›nda yerini alm›flt›r.

Kan bileflenlerinin-ürünlerinin çeflitlili¤inin
artmas›, farkl› kullan›m flekilleri, önlenebilir ve
önlenemez enfeksiyöz etkenler ile enfeksiyon
bulafl› ve transfüzyonun olas› ölümcül komp-
likasyonlar› nedeniyle transfüzyona genel ilgi-
nin artmas› günümüzde “Kan Bankac›l›¤› ve
Transfüzyon T›bb› (KBTT)” bafll›¤› alt›nda ye-
ni bir t›p disiplininin tan›mlanmas›n› zorunlu
k›lm›flt›r (1). KBTT birbiri ile iliflkili olan bir k›-
s›m laboratuvar ve klinik yaklafl›mlar› içer-
mektedir.

Ülkemizde 2007 y›l›nda ç›kar›lan bir kanun
ile kan bankac›l›¤› kavram›na modern dünya
ile uyum sa¤layacak flekilde “KAN BANKACI-
LI⁄I” ile “TRANSFÜZYON TIBBI” kavramlar›
birbirinden ayr›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Günümüz-
de ülkemizde kan bankac›l›¤› ve transfüzyon
t›bb› hizmeti, üç farkl› kan hizmet biriminde
verilmektedir (2).

a. Bölge Kan Merkezleri (BKM)

b. Transfüzyon Merkezleri (TM)

c. Kan Ba¤›fl Merkezleri (KBM)

Bölge kan merkezleri bünyesindeki kan ba-
¤›fl merkezleri arac›l›¤› ile hizmetin kan bile-
flenlerini haz›rlama aflamas›na kadar rol al›r-
ken, transfüzyon merkezleri haz›rlanm›fl bile-
flenin al›c› için uygunlu¤u, nakil ve nakil son-
ras› etkilerinin izlenmesi aflamalar›nda rol al-
maktad›r. Bu nedenle bölge kan merkezleri
daha çok kan bankac›l›¤› faaliyeti ile u¤rafl›r-
ken, transfüzyon merkezleri transfüzyon t›bb›
ile u¤rafl›r hale gelmifllerdir.

Günümüzde; KBTT ile ilgilenen, kan mer-
kezlerinde görev yapan hekimlerin uzmanl›k

dallar›n› inceledi¤imizde; Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji (EHKM), T›bbi
Mikrobiyoloji, Hematoloji (Eriflkin ve Pediat-
rik) uzmanlar›n›n ço¤unlu¤u oluflturdu¤u göz-
lemlenmektedir (3).

Kan bankalar›n›n ilk kuruldu¤u dönemleri
irdelersek EHKM uzmanlar›n›n bu grubun
içindeki büyük ço¤unlu¤u oluflturma gerekçe-
sini çok daha iyi anlayabiliriz.

Ülkemizde, KBTT uzmanl›k alan› olmad›¤›
için kan bankalar› kuruldu¤u günden bu yana
bu ifle ilgi duyan (ya da bu alanda çal›flmak
zorunda kalan) hekimlerin sorumlulu¤unda
faaliyet göstermifllerdir. Türkiye’de ilk kan
bankalar› 1940-1945 y›llar› aras› baz› büyük
hastanelerde küçük birimler olarak aç›lmaya
bafllansa da gerçek anlamda ilk kan bankas›
1957 y›l›nda Türkiye K›z›lay Derne¤i taraf›n-
dan Ankara ve ‹stanbul’da aç›lm›flt›r. Silahl›
Kuvvetler bünyesindeki ilk kan bankas› 1967
GATA Sa¤l›k Araflt›rma ve Biyoloji Enstitüsü
bünyesinde Kan E¤itim Merkezi (halen En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD Baflkanl›¤› bünyesinde faaliyet göster-
mektedir) ad› ile aç›lm›flt›r.

T›pta uzmanl›k tüzü¤ünü tarihsel perspektif
ile inceledi¤imizde; 1961 y›l›na kadar Mikrobi-
yoloji, 1962 y›l›na kadar da Hematoloji uz-
manl›k alanlar›n›n ihdas edilmemifl oldu¤unu
görmekteyiz (4). Bu tarihe kadar, bugün T›b-
bi Mikrobiyoloji uzmanl›k alan›n›n yetkisinde
olan tüm faaliyetler ile Hematoloji uzmanl›k
alan›n›n yetkisindeki laboratuar faaliyetlerinin
bir k›sm› EHKM uzmanlar› taraf›ndan yürütü-
lüyordu. ‹flte böyle bir ortamda temelleri at›-
lan, faaliyetlerinin bir k›sm› klinik yaklafl›mlar›
bir k›sm› da laboratuar uygulamalar› içeren
KBTT’ye gönül veren (ya da bu görevi üstlen-
mek zorunda olan), kan bankac›l›¤› faaliyetle-
rini yürüten hekimlerin EHKM uzmanlar› ol-
mas›ndan daha do¤al bir fley olamazd›.
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Bu tarihsel süreç ve bu süreçte oluflan bilgi
ve tecrübe birikimi sonunda kan bankac›l›¤›
ile ilgili bir çok geliflme do¤al olarak EHKM
uzmanlar› öncülü¤ünde gerçekleflmifltir.
Prof.Dr.Kaya KILIÇTURGAY’›n ilk kan ve kan
ürünleri kanununu 1983 y›l›nda ç›kar›lmas›na
öncülük etmesi, Türkiye Kan Merkezleri ve
Transfüzyon T›bb› Derne¤inin kurucu ve aktif
üyeleri aras›nda EHKM uzmanlar›n›n ço¤un-
lukta olmas›, Kan Tedarik Sistemini Güçlendi-
rilmesi Teknik Destek Projesi direktörünün,
SB kan merkezleri e¤itim komisyonu, KBTT
sertifikal› bilim komisyonunun bünyesinde de
EHKM uzmanlar›n›n görev almas› bu bilgi ve
tecrübe birikimi sonucudur.

EHKM uzmanlar›n›n KBTT’ye ilgi duymala-
r›n›n, kan bankalar›nda çal›flmalar›n›n önem-
li sebeplerinden biri de transfüzyonun isten-
meyen etkileri, özellikle de enfeksiyon bulafl›-
d›r. Paul Bruce Beeson transfüzyonla bula-
flan hepatitin klasik tan›m›n› 1943’de yay›nla-
m›flt›r (5). Gönüllü-düzenli ba¤›flç› kavram›na
yönelinmesi ve ba¤›fl kanlar›n›n Hepatit B Yü-
zey Antijeni (HBsAg) testi ile taranmas› sonu-
cu 1971 sonras› transfüzyon sonras› hepatit
oranlar›nda belirgin azalma gözlenmifltir.
Transfüzyonla bulaflan ‹nsan ‹mmün Yetmez-
lik Virüsü (=Human ‹mmune Deficiency Virus,
HIV) enfeksiyonunu önlemek için gelifltirilen
HIV antikorunu saptayan testler 1985’de, He-
patit C Virusü (HCV) antikorunun saptanma-
s›na yönelik testler 1990 sonras›nda rutinlefl-
tirilmifltir. Geliflmifl ülke kan toplama merkez-
leri viral nükleik asit amplifikasyon testlerini
kullanarak transfüzyona ba¤l› HIV ve HCV
bulafl›n› 1/1.000.000’un alt›na indirmeyi ba-
flarm›fllard›r (6).

Ülkemizde ise; ba¤›fllanan kanlarda
HBsAg, sifiliz testi ve s›tma için kal›n damla
taramas› 1983 y›l›nda zorunlu k›l›nm›fl,
1985’de HIV taramas› yap›lmaya bafllanm›fl-
t›r (7). Anti-HCV’nin zorunlu tarama testlerine
eklenmesi ise 1996 y›l›nda sa¤lanm›flt›r (8).

Kan yolu ile bulafl› bilinen etkenler ve ek
olarak yeni ortaya ç›kan enfeksiyöz ajanlar
(SARS, Bat› Nil Virüsü, ‹nflenza salg›nlar›,
MERS …) kan güvenli¤i ile ilgili en önemli al-
g›n›n enfeksiyon bulafl› olmas›na neden ol-
makta, dolay›s› ile EHKM uzmanlar›n›n kan
bankac›l›¤› ve tranfüzyon t›bb› içinde olmas›-

n› zorunlu k›lmaktad›r.

Bir uzmanl›k alan› olmad›¤› için KBTT ala-
n›nda akademik düzeyde bir e¤itim verilme-
mekte, kan hizmet birimlerinde çal›flan uz-
man hekim dahil tüm sa¤l›k personeli, T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› (TCSB) taraf›ndan düzenle-
nen KBTT sertifikasyon e¤itimine kat›larak
sertifikaland›r›lmakta, bu sertifika personele
kan hizmet birimlerinde çal›flma yetkisi ver-
mektedir.

Prag’da 1991 y›l›nda düzenlenen transfüz-
yon t›bb›nda e¤itim ve ö¤renim konulu otu-
rumda transfüzyon t›bb› uzman›; klinik t›p ve
laboratuvar t›bb› hususunda bilgi ve deneyi-
me sahip, genel hematoloji, immünoloji, en-
feksiyon, mikrobiyoloji ve kan transfüzyonu
uygulamalar› alanlar›nda özel e¤itim alm›fl,
al›c› ve verici için transfüzyon t›bb›n›n her-
hangi bir safhas›nda azami etkinlik ve güven-
lik sa¤layabilecek, kalite güvencesi kontro-
lünde kan ve kan ürünlerinin toplanmas›, ha-
z›rlanmas›, saklanmas›, da¤›t›m›, etkin kulla-
n›m› konular›ndan sorumlu, transfüzyona ihti-
yaç duyan hastalarda meydana gelebilecek
tan›sal veya tedaviye yönelik problemlerde
destek olup tavsiyede bulunabilecek, aktif
olarak araflt›rma ve gelifltirme ile ilgilenen ve
transfüzyon t›bb›n› kendinden sonra gelen
doktor, t›p fakültesi ö¤rencisi ve di¤er iliflkide
olduklar› birimlerdeki meslektafllar›na anlat-
ma kabiliyetinde ve anlatmaya gönüllü t›bbi
e¤itim alm›fl kifli olarak tan›mlanm›flt›r (9).
EHKM uzmanl›¤› bu tan›ma en yak›n uzman-
l›k alanlar›ndan biridir.

EHKM camias› KBTT alan›nda var olmaya
devam edip etmeyece¤ine kurumsal olarak
karar verme aflamas›na gelmifltir. Camian›n
karar› kan hizmet birimlerinin sorumlulu¤u-
nun al›nmamas› yönünde olsa bile; mevzuat
ve uygulamalar bireysel olarak KBTT alan›n-
da EHKM uzmanlar›n›n çal›flmas›na uygun
oldu¤u sürece EHKM uzmanlar› bireysel ola-
rak KBTT alan›nda var olmaya devam ede-
ceklerdir.
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Kan eski ça¤lardan beri insanl›k için önem-
li oldu¤u kavranan bir bileflendir. Kan banka-
c›l›¤›, ilk olarak 1921 y›l›nda ‹ngiltere’de Pe-
rey Oliver taraf›ndan kurulduktan sonra nis-
beten yak›n bir tarihten itibaren dünya günde-
minde yer almaktad›r.

Türkiye’de ilk kan transfüzyonu 1932 y›l›n-
da Haydarpafla Numune Hastanesi’nde ya-
p›lmakla birlikte 1945 y›l›nda ‹stanbul’da Cer-
rahpafla T›p Fakültesi, Haseki Hastanesi,
fiiflli Etfal Hastanesi, Haydarpafla Numune
Hastanesi, Ankara’da Cebeci Hastanesi gibi
hastanelerde küçük kan üniteleri kurulmufltur.
Günümüzde ise K›z›lay’a ba¤l› kan merkezle-
ri, üniversite hastaneleri, e¤itim araflt›rma
hastaneleri gibi büyük hastaneler yan›nda kü-
çük kamu hastaneleri ve özel hastanelerde
toplam say›s› 900’ü aflan farkl› kapasitelerde
kan merkezleri bulunmaktad›r.

Türkiye’de halen kan bankalar›nda (Süreli
bölge kan merkezi) yap›lan ifllemler; kan al-
mak üzere donörün kabulü, sorgulanmas›,
muayene ve de¤erlendirilmesi, kan›n al›nma-
s›, laboratuar testlerinin çal›fl›lmas›, kullan›-
ma sunulmas›, hastada kullan›ld›ktan sonra
transfüzyon reaksiyonlar› aç›s›ndan takibi,
tüm ifllemlerin kay›t alt›na al›nmas›, 15-30 y›l
saklanmak üzere arflivlenmesi gibi uygula-
malar› kapsamaktad›r. Bugün pek çok uzman
ve pratisyen doktor bu ünitelerin sorumlulu-
¤unu yürütmekle birlikte kendini kan bankas›
doktoru olarak ifade edecek doktor say›s› çok
azd›r.

Ülkemizde Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon
T›bb› alan›nda var olan Kan ve Kan Ürünleri
Kanunu yenilenerek; 2 May›s 2007 tarihinde
yeni 5624 say›l› Kan ve Kan Ürünleri kanunu,
4 Aral›k 2008 tarihli Kan ve Kan Ürünleri Yö-
netmeli¤i ile Avrupa Birli¤i direktiflerinin de et-
kisiyle yeniden yap›land›rma sürecine giril-
mifltir. Bu amaçla 2009 y›l›nda yay›mlanan

Kan ve Kan Ürünleri Rehberi 2011 y›l›nda re-
vize edilerek tekrar yay›mlanm›fl ve kan ban-
kalar›nda yap›lan ifllemlerin kalite güvencesi-
nin sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r. Bugün Türki-
ye’de kan bankac›l›¤› ile ilgili tüm faaliyetler
söz konusu kanun, yönetmelik ve rehber çer-
çevesinde yürütülmektedir.

Yukar›da sözü edilen 5624 say›l› kanunla
hizmet birimleri; Transfüzyon merkezi, kan
ba¤›fl› merkezi ve bölge kan merkezi olarak
s›n›fland›r›lm›flt›r.

Bölge Kan Merkezi(BKM): Bakanl›¤›n be-
lirleyece¤i bölgelerde kurulan, kendi bölge-
sindeki kan ba¤›fl ve transfüzyon merkezleri
ile iflbirli¤i içinde çal›flan, sorumlu oldu¤u böl-
genin kan ihtiyac›n› karfl›layacak kapasitede
olan, kan bankac›l›¤› ile ilgili bütün ifl ve ifl-
lemlerin yap›labildi¤i birimi ifade etmektedir.

Kan ba¤›fl Merkezi(KBM): Ba¤›flç›dan kan
alan, teknik ve idari iflleyifl yönünden bölge
kan merkezine ba¤l› olarak çal›flan birimdir.

Transfüzyon Merkezi(TM): Acil durumlar
d›fl›nda kan ba¤›flç›s›ndan kan alma yetkisi
olmayan, ihtiyac› olan kan› ba¤l› bulundu¤u
BKM’den temin eden, transfüzyon için gerek
duyulan testleri yaparak hastalar›n kullan›m›-
na sunan birimi ifade etmektedir.

Süreli Bölge Kan Merkezleri: Kan tedarik
iflini K›z›lay tamamen karfl›layacak duruma
gelene kadar kan kullan›m› yo¤un olan kamu
hastanelerinin kan alma ifllemini sürdürme
yetkisi verilen kan bankalar›d›r. (Türkiye’de
2003 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca belirlenen
‘Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon Politikas›’
do¤rultusunda kan›n ülke genelinde toplan-
mas› Türk K›z›lay›’n›n sorumlulu¤una veril-
mifltir. fiu anda bir geçifl süreci yaflanmakta
olup birkaç y›l gibi bir sürede kan toplama ifli
yaln›zca K›z›lay taraf›ndan gerçeklefltirilecek-
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tir. Bugün için ‹stanbul’da 13 süreli bölge kan
merkezi bulunmaktad›r. Bu merkezlerin faali-
yet durumu her y›l tekrar de¤erlendirilerek
ruhsatlar›n›n devam› veya iptali söz konusu
olmaktad›r.)

Kan ve Kan Ürünleri Yönetmeli¤inde kan
merkezlerinde çal›flacak doktorlar›n nitelikleri
de tan›mlanm›flt›r. Hizmet Birimi Sorumlula-
r›nda aranan nitelikler flu flekildedir.

Bölge Kan Merkezi Sorumlusu: Türki-
ye’de mesle¤ini icra etme yetkisine ve bakan-
l›kça verilen kan bankac›l›¤› ve transfüzyon
sertifikas›na sahip uzman t›p doktoru veya
bakanl›kça verilen kan bankac›l›¤› ve trans-
füzyon t›bb› sertifikas›na sahip veya kan ban-
kac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› konusunda yük-
sek lisans yapm›fl t›p doktoru olmal›d›r. Da-
ha önce ruhsatland›r›lm›fl kan merkezlerinde
en az 3 y›l çal›flt›¤›n› belgeleyebilmelidir.

Kan Ba¤›fl Merkezi ve Transfüzyon Mer-
kezi Sorumlular›: Türkiye’de mesle¤ini icra
etme yetkisine ve bakanl›kça verilen kan ban-
kac›l›¤› ve transfüzyon sertifikas›na sahip uz-
man t›p doktoru veya bakanl›kça verilen kan
bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb› sertifikas›na
sahip veya kan bankac›l›¤› ve transfüzyon
t›bb› konusunda yüksek lisans yapm›fl t›p
doktoru olmal›d›r. Transfüzyon merkezi ve
kan ba¤›fl merkezine atanan t›p doktorlar›n›n
sertifikalar›n›n bulunmamas› halinde, atama-
lar›n› takip eden alt› ay içinde Bakanl›kça ve-
rilen Kan Bankac›l›¤› ve Transfüzyon T›bb›
sertifikas› kursuna kat›lmas› ve sertifika alma-
s› zorunludur.

Laboratuvar yöneticisinin nitelikleri:
Kendi uzmanl›k dal› müfredat program›nda
laboratuar e¤itimi alm›fl Türkiye’de mesle¤ini
icra etme yetkisine sahip uzman t›p doktoru
olmal›d›r. Kan bankac›l›¤›n›n laboratuar uy-
gulamalar›na yönelik alanlarda (Kan ba¤›flç›-
s› tarama testleri, immünohematolojik testler,
bileflen haz›rlanmas› ile ilgili uygulamalar, ka-
lite kontrolü ) yeterli bilgi ve birikime sahip ol-
mal› ve bu konuda en az 3 y›ll›k deneyimi ol-
du¤unu belgelemelidir. Yukar›da kan banka-
s›nda yap›lan ifller say›ld›¤›nda hiçbir uzman-
l›k alan›nda al›nan e¤itimle örtüflmedi¤i dikkat
çekicidir.

Sertifikasyon için düzenlenen kurslara bak-
t›¤›m›zda; KBTT kurslar› uzman hekimler için
bir ay, pratisyen hekimlerden BKM ve TM’de
çal›flanlar için 5 ay, KBM’de çal›flanlar için 1
ay, hekim d›fl› sa¤l›k personeli için 2 ay süre
ile teorik ve pratik e¤itimleri içerecek flekilde
düzenlenmektedir. Bu kurslar yararl› olmakla
birlikte süre ve e¤itimin eflitli¤i aç›s›ndan yeter-
lili¤i tart›flmal›d›r. Ayr›ca aç›lan kurslar ihtiyac›
karfl›layamamaktad›r. Kurslar sonras› görev
yapan doktorlar farkl› nedenlerden kan banka-
s› çal›flmas›n› b›rakmakta, yerine daha önce
bu alanda hiç çal›flmam›fl baflka bir doktor gö-
revlendirilebilmektedir.

Dünya’da kan bankas› çal›flanlar› kimlerdir?
Kan bankac›l›¤› ve transfüzyon t›bb›’n›n (
KBTT) ilk kez ayr› bir uzmanl›k alan› olmas›n-
dan 1935 y›l›nda yap›lan ilk ISBT kongresinde
söz edilmifltir. 1988 y›l›ndan sonra Prof. Um-
berto Rossi taraf›ndan KBTT uzmanl›k alan›
yeniden tan›mlanm›flt›r. KBTT ile ilgili Avru-
pa’da European Blood Alliance (EBA) ve Euro-
NET TMS ( transfusion medicine societies) gi-
bi kurulufllar aktif rol üstlenmektedir. Avru-
pa’da pek çok ülkede yan dal olarak veya me-
zuniyet sonras› bir y›l süreli e¤itimlerle doktor-
lar sertifikaland›r›lmaktad›r. Avrupa’da baz› ül-
kelerde transfüzyon t›bb› tam bir uzmanl›k ala-
n› olarak kabul edilmektedir. Kan bankac›l›¤›
hizmetleri transfüzyon t›bb› uzmanlar›nca yü-
rütülmektedir.

Amerika Birleflik Devletlerinde kan bankas›
uzmanl›k program› 1966 y›l›nda kurulmufltur.
Bugün ço¤u üniversitenin bir veya iki y›ll›k kan
bankac›l›¤› e¤itim program› vard›r. Bu e¤itim
program›na baflvurabilmek için dahili t›p, he-
matoloji, klinik patoloji veya anestezi uzman›
olmak ve baflvuru koflullar›n› sa¤lamak koflulu
aranmaktad›r. Bir y›ll›k programda takip edilen
uygulamalar; Kan toplanmas›, immunoloji ve
genetik laboratuvar›, hastane transfüzyon ser-
visi, terapötik aferez, perioperatif otolog trans-
füzyon, kök hücre toplanmas›, koagülasyon,
HLA laboratuvar›, kord kan› bankac›l›¤›, hüc-
resel tedavi laboratuvar› gibi farkl› konular›
içermektedir. ‹ki y›ll›k e¤itim program› ise
KBTT’nda akademik kariyer düflünen adayla-
r›n seçildi¤i bir programd›r. ‹ki y›ll›k e¤itim
program›nda ilk y›l ayn› pratik uygulamalar ya-
p›l›p 2. y›l araflt›rmalara ayr›lmaktad›r.
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Bugün Türkiye’de de KBTT alan›nda yük-
sek lisans program› açan üniversiteler bulun-
maktad›r. Uluda¤ Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri
Enstitüsü, Ankara Üniversitesi Sa¤l›k Bilimle-
ri Enstitüsü, Gülhane Askeri T›p Akademisi
Sa¤l›k Araflt›rma ve Biyoloji Enstitüsü, Sakar-
ya Üniversitesi T›p Fakültesi, Ac›badem Üni-
versitesi’nde KBTT ile ilgili yüksek lisans e¤i-
timi verilmektedir.

Transfüzyon t›bb› ve hemoterapi bugün im-
munohematoloji, kan komponent üretimi, he-
maferez, hemostazoloji gibi yan dal uzmanl›k
alanlar›ndan oluflan kompleks bir t›bbi disipli-
ne dönüflmüfltür. Transfüzyon t›bb›n›n anali-
tik laboratuvar t›bb›, dahiliye, anestezi veya
cerrahi aras›nda önemli bir yeri bulunmakta-
d›r. Transfüzyon t›bb›nda uzmanlaflan hekim-
ler ilgili disiplindeki di¤er doktorlarla kan teda-
visini düzenlerler. Transfüzyon t›bb›n› komp-
leks k›lan baz› geliflmeler olmufltur. Bir yan-
dan ça¤›n sorunu HIV gibi enfeksiyöz prob-
lemler, rehber, yönetmelik ve Almanya’da
transfüzyon hukukunun geliflmesiyle sonuç-
lanm›flt›r. Di¤er yandan kök hücre transplan-
tasyonu, hücresel tedaviler, solid organ trans-
plantasyonu, rejeneratif t›p ve cerrahi gibi
modern t›bbi tedaviler güvenli bir kan ürünü,
özel kan ürünleri gibi yüksek kalite standartla-
r› ve KBTT uzmanlar›n›n deste¤i olmadan uy-
gulanamaz ifllemlerdir.

‹yi laboratuar uygulamalar›, iyi üretim uygu-
lamalar›, kalite yönetim sistemi ve ilaç endüs-
trisi düzeyinde kalite kontrolü bugünün kan
bankac›l›¤›n›n standartlar›na birkaç örnektir.
Kan ürünleri, kök hücre ve doku alan›nda Av-
rupa talimatlar› haz›rlanm›fl, bütün Avrupa’da
biyolojik ürünler için eflit bir kalitenin hedef-
lenmesi, bu alan›n kompleksitesini art›rmak-
tad›r.

Sonuç olarak KBTT multidisipliner bir alan
oldu¤undan özgün e¤itim gerektirmektedir.
Uzman hekimlerin kan merkezlerinde sorum-
luluk görevini üstlenmesi flimdilik mevcut bofl-
lu¤u dolduruyor gözükmektedir. Transfüzyon
t›bb›nda yukar›da say›lan geliflmeler sonras›
ülkemizde de bu alanda özgün e¤itim alm›fl
nitelikli hekim ve sa¤l›k personeli ihtiyac› orta-
ya ç›kacakt›r. ‹mmunoloji ve genetik laboratu-
var›, terapötik aferez, perioperatif otolog
transfüzyon, kök hücre toplanmas›, koagülas-

yon, HLA laboratuvar›, kord kan› bankac›l›¤›,
hücresel tedavi laboratuvar› gibi geliflmifl bilgi
ve teknoloji kullan›m› gerektiren uygulamalar
özgün e¤itim almadan enfeksiyon hastal›klar›
uzman› veya di¤er uzmanl›k dallar›n›n yürü-
temiyece¤i kadar spesifik uygulamalard›r. Bu
nedenle KBTT doktorlar› transfüzyon t›bb› uz-
man› olmal› ya da yüksek lisans veya yan dal
uzmanl›¤›na sahip olmal›, dünyadaki uygula-
malara paralel olarak yap›lan nitelikli ifllemler
ile kendini kan bankas› uzman› olarak görme-
lidir. Spesifik e¤itim alm›fl KBTT doktorlar› ile
kan bankac›l›¤› faaliyetlerinin geliflece¤i, bi-
limsel olarak dünya standartlar›na ulaflaca¤›
düflünülmektedir.

Kaynaklar:
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5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 101



‹kinci basamak hastanelerde çal›flan En-
feksiyon Hastal›klar› Uzmanlar›(EHU)’n›n so-
runlar› afla¤›daki bafll›klar alt›nda ele al›nabi-
lir: 

1.EHU’lar›n›n çal›flma koflullar›

2.Antibiyotik onay› ile ilgili sorunlar

3.Döner sermaye ödemelerinde yaflanan
sorunlar

4. 2.basamaktan 3. Basamak hastanesine
dönüfltürülen hastanelerdeki sorunlar

5.Özel hastanelerde çal›flma alan›

EHU’lar›n›n çal›flma koflullar›:

Branfl›m›z›n özelli¤i nedeniyle kamu hasta-
nelerinde y›llarca hem laboratuvar hem de kli-
nik hizmeti verdik. Birçok kamu hastanesinde
Mikrobiyoloji uzman› çal›flt›¤› için art›k sade-
ce klinik hizmeti vermekteyiz, yani sadece
‘’Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›’’ olarak ça-
l›flmaktay›z. Halen küçük hastanelerde ve bir-
çok özel hastanede hem laboratuvar hem de
klinik hizmeti vermeye devam ediyoruz.

Hangi hasta enfeksiyon hastal›klar› klini¤in-
de takip edilecek hangi hastaya enfeksiyon
hastal›klar› konsültasyonu ile hizmet edilecek
bu da tam aç›kl›¤a kavuflmam›fl konulardan
biridir. Öyle ki; intraabdominal apsesi olan
hastalar bile cerrahlar taraf›ndan kabul edil-
meyip, bu bir enfeksiyon hastal›¤›d›r öyleyse
enfeksiyon hastal›klar› klini¤inde takip edil-
melidir fleklinde yaklafl›mlarla karfl›laflabiliyo-
ruz. Baz› yerlerde hastaneye para kazand›r-
m›yorsunuz, ifl yükünüz çok az denip özellik-
le acil polikliniklerde görevlendirmeler oluyor.
Hastane kalite göstergelerinden büyük ço-
¤unlu¤u enfeksiyon kontrolü ile ilgili olmas›na
ra¤men EHU’lar›na karfl› yaklafl›m halen de-
¤iflmemifltir. Enfeksiyon hastal›klar› uzmanla-

r›n›n ek ödemelerinin hesaplanmas›nda kul-
lan›lan 11 maddelik kriterlerde poliklinik, kon-
sultasyon, izolasyon, hastane enfeksiyonlar›-
n›n önlenmesi, e¤itim gibi yapmas› gereken
hizmetler belirlenmifltir.Bu kriterlerin içinde
serviste hasta yat›rarak takip etmek yükümlü-
lü¤ümüz yoktur. Bununla birlikte enfeksiyon
hastal›klar›n›n tedavisi için serviste hasta ya-
t›rmaktay›z. Ama bizden tetanoz, KKKA, sal-
g›n durumunda hasta takibi, HIV-AIDS infek-
siyonlar›, viral hepatitler, leptosriozis, brusel-
loz, tifo, humma gibi sistemik enfeksiyon has-
tal›¤› de¤il de endokardit, osteomiyelit, üriner
enfeksiyon ve pnömoni gibi sistemlerin enfek-
siyonlar›n› yat›rarak tedavi etmemiz isten-
mektedir. As›l görevimiz bu hastalara konsül-
tasyon hizmeti vererek antibiyoterapisini dü-
zenlemekken hastan›n primer doktoru olma-
m›z beklenmektedir. Bu durumda hem hasta-
ya yeterince faydal› olamamaktay›z hem de
esas görevlerimize yeterince zaman ay›ra-
mamaktay›z. Örne¤in pnömoni hastas›nda;
altta yatan kalp yetmezli¤i ve KOAH gibi has-
tal›klardan ay›r›c› tan›s›n› yapmak ve ilave
hastal›klar›n›n tedavisini planlamak ehliyeti-
miz olmad›¤› halde üzerimize kalmaktad›r. Ek
hastal›klar›n takibinin monitörize edilmesi ge-
rekti¤inden primer doktoru taraf›nca yak›n ta-
kiple yap›lmas› hayatidir. Malpraktis yasalar›-
n›n gittikçe önem kazand›¤› günümüzde ileri
kalp yetmezli¤i, ileri KOAH ya da malignite
hastalar›n›n s›rf hastal›klar›n›n üzerine eklen-
mifl enfeksiyonlar› var diye bizim taraf›m›z-
dan yat›r›lmas› ve antibiyotikler d›fl›nda uz-
manl›k alan›m›za girmeyen hayati öneme ha-
iz ço¤unlukla monitörize edilerek verilmesi
gereken kardiyolojik ya da respiratuar ajanla-
r›n taraf›m›zdan verilmesi ne derece do¤ru-
dur? Oluflabilecek adli soruflturmalarda ken-
dimizi nas›l savunabiliriz?

Branfl hastanelerinde de Enfeksiyon Kon-
trol Komitesi(EKK) kurulmas› zorunludu ol-
mas›na ra¤men bu hastanelerde EHU kadro-
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su olmad›¤›ndan ayn› ilde çal›flan di¤er has-
tanelerdeki EHU dan›flman hekim olarak gö-
revlendirilmektedir. Bu da EHU’lar›n›n ifl yü-
künü ve sorumlulu¤unu artt›rmas›na ra¤men
bunun bir maddi karfl›l›¤› da yoktur.

Antibiyotik onay› ile ilgili sorunlar:

Ülkemizde baz› antibiyotiklerin kullan›m›
ancak EHU onay› ile mümkündür. Bu uygula-
ma ile antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz
kullan›m›n›n önüne geçilmesi amaçlanm›fl
olup, böylece ilaç maliyetinde azalma da ön-
görülmüfltür.Bu sayede baz› antibiyotiklerin
kullan›m› büyük ölçüde disiplinize edilmifltir.
Bu uygulamalar bafllang›çta di¤er branfllar-
daki hekimler taraf›ndan büyük tepki ile karfl›-
lanmas›na ra¤men son zamanlarda kabulle-
nilmeye bafllanmakla birlikte halen baz› yer-
lerde sorunlar yaflanmaktad›r.Bazen ›srarla
istedikleri antibiyoti¤in onaylanmas›n› istiyor-
lar bu olmay›nca da hastalar› EHU’lar›na kar-
fl› k›flk›rtt›klar› bazen de cerrahi alan enfeksi-
yonlar›n› biz size antibiyotik yazam›yoruz, si-
zi EHU tedavi edecek fleklinde yönlendirdik-
leri ve bu hastalarla reoperasyon gerekse bi-
le hiç ilgilenmedikleri durumlarla karfl›laflmak-
tay›z.

Döner sermaye ödemelerindeki sorun-
lar:

Döner sermaye ödemelerindeki önceki ya-
flanan s›k›nt›lar›n bir k›sm› çözülmüfl olmakla
beraber yine baz› sorunlar devam etmekte-
dir.EHU’lar›na hastane ortalamas›ndan döner
sermaye ödenmektedir, fakat standart kadro
say›s›ndan fazla ise bu miktar kifli say›s›na
göre bölünmekte bu da maduriyete yol aç-
maktad›r. Kamudaki doktor atamalar› Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan yap›lmas›na ra¤men dö-
ner sermaye ödemesinde ma¤duriyete yol
açmaktad›r. Her çal›flan›n y›l›n belli günlerini
dinlenerek geçirmesi bir hak olmas›na ra¤-
men y›ll›k izin kullan›nca döner sermaye
ödenmemekte bu da kiflilerin izin kullanma-
dan sürekli çal›flmalar› ve y›pranmalar›na se-
bep oluyor. Baz› branfllarda yeterli puan› ya-
p›p y›ll›k izin kulland›klar›nda maddi kay›p ya-
flam›yorlar. Y›ll›k izin ve hastal›k halinde ya-
flanan ma¤duriyetin giderilmesi için gereken
giriflimlerde bulunulmas› gereklidir.

‹kinci basamaktan 3. basamak hastane-
sine dönüfltürülen hastanelerdeki so-
runlar

2. basamaktan 3. Basama¤a geçen veya
geçme gayretinde olan hastanelerde uzman
hekimin yeri nedir? Yetki ve sorumluluklar›
nelerdir? E¤itim kadrosunun ve hizmet kadro-
sunun görev alan› tan›mlar›n›n yap›lmas›na
ihtiyaç vard›r. Enfeksiyon kontrol komitesinin
(EKK)verilerini sadece EKK baflkan› m› kulla-
nabilir? Bu hastanelerde çal›flan uzman he-
kimler in bilimsel toplant›lara , kongrelere ‘’
kongre izni’’ ile kat›labilmeleri için poster veya
sözlü sunumlar› m› olmas› gerekiyor?

Özel hastanelerde EHU:

Özel hastanelerde EHU’lar›n›n çal›flma ala-
n› oldukça az. Özel hastanelerde EHU’lar›
hem mikrobiyoloji laboratuvar› sorumlusu,
hem EKK baflkan›, hem kan bankas› sorum-
lusu olmalar› yan›nda poliklinik hizmetini de
yürütmektedirler.Özel hastanelerin baz›lar›
hekime düflük ücret vermek için antibiyotik
onay› ve laboratuvar sorumlusu olarak heki-
min sadece diplomas›n› kullanma yoluna git-
mektedirler. Bu olay ciddi problemler do¤ura-
ca¤› gibi uzmanl›k alan›m›z› itibars›zlaflt›r-
maktad›r. Özellikle yeni yetiflen hekimlerin
nas›l bir sorumluluk ald›klar›n›n bilincinde ola-
rak yetifltirilmeleri önemlidir.
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5. Türkiye EKMUD Kongresi’nde de¤erli
hocalar›m ve meslektafllar›mla birlikte bulun-
maktan dolay› heyecan ve mutluluk duydu¤u-
mu ifade ederek sözlerime bafllamak istiyo-
rum. Her kongre ya da platformda oldu¤u gi-
bi yo¤un bir tempo içindeyiz. Bilimsel aç›dan
oldukça zengin içeri¤e sahip bu kongrede ya-
p›lan bir farkl›l›k da uzmanl›k ö¤rencilerinin
sorunlar›na yer verilmesidir. Bana bu f›rsat›
tan›d›klar› için kongre düzenleme kuruluna
teflekkürlerimi sunuyorum. Asistanlar aç›s›n-
dan konunun bu kongrede gündeme getiril-
mesi memnuniyet verici olmufltur.

Sizlere k›saca kendi uzmanl›k e¤itimimden
bahsederken, genel olarak karfl›lafl›lan so-
runlara de¤inmeye çal›flaca¤›m. 1981 ‹stan-
bul do¤umluyum. 2006 y›l›nda KTÜ T›p Fa-
kültesi’nde e¤itimimi tamamlayarak 1 y›l Van
Gevafl Sa¤l›k Oca¤›’nda,1 y›l ‹stanbul Üskü-
dar Örnek Sa¤l›k Oca¤›’nda pratisyen hekim
olarak görev yapt›m. Sa¤l›k çal›flan›n›n de-
¤ersizlefltirilme çabalar›na karfl›, mesle¤imde
bir ad›m daha öne geçebilmek ad›na girdi¤im
2009 Eylül TUS’n› kazanarak Sa¤l›k Bakanl›-
¤› Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobi-
yoloji Klini¤i’nde asistan hekim olarak göreve
bafllad›m. Asistanl›¤›n ilk y›l› nerede, kimlere
hizmet verdi¤imi idrak etme, branfl›m›n özel-
liklerinin fark›na varma, hastanede kendi yeri-
mi bulma gayretleriyle geçti. Belki de en
önemli vazifem, günlük iflleyiflin tam zamanl›
yüklenicisi olmakt›. Örne¤in ayl›k düzenlenen
‹stanbul Anadolu yakas› toplant›lar› günlerin-
de nöbetçi hep belliydi. Klinik içi e¤itim top-
lant›lar›n›n kiminle bafllayaca¤› ve devam
edece¤i de az çok tahmin ediliyordu. ‹yi ki
araya y›ll›k izinler, mazeretler, servisin yo-
¤unlu¤u, poliklinik yükü, baflhekimlik toplant›-
lar› gibi nedenler giriyordu da y›ll›k e¤itim
program›nda sarkmalar oluyordu. Zaman za-
man pilot hastane seçilmifl olman›n hakl› gu-
rurunu yaflam›fl biri olarak, olaylar›n ortas›n-

da olmak bazen gergin günler yaflanmas›na
da neden oluyordu. H1N1 döneminde ‹l Sa¤-
l›k Müdürlü¤ü Bulafl›c› Hastal›klar fiubesi ile
olan uzun telefon görüflmeleri ve yaz›flmalar
sadece bafllang›çt›. Tempo yüksek, zamansa
k›s›tl›yd›. Bu dönemde ders çal›flmaya tefleb-
büs etmem biraz zordu. Uyumaya daha çok
ihtiyac›m vard›. ‘K›demin artt›kça bunlar da
azalacak’ demiflti bir büyü¤üm de inanma-
m›flt›m. Öylede oldu gerçekten. ‹fl yükü biraz
hafifleyince, mant›k baflka fleyleri sorgulama-
ya bafllad›. Neden e¤itim süremiz 5 seneydi?
Dahiliye ve gö¤üs hastal›klar› e¤itim süreleri
bile 4 y›la düflmüfltü. Bilirkifli laboratuvar› ifla-
ret etti o an. Ve mikrobiyoloji laboratuvar› ay-
lar› bafllam›fl oldu. ‹lk zamanlar biraz yad›rga-
d›m hani. Her fley bir düzen içindeydi. Buras›
ayr› bir dünyayd›. Sessiz ama hareketli, acil
ama karmafl›k de¤il. Hele hele ba¤›ran ça¤›-
ran hasta yak›nlar›ndan uzak kal›nabilecek,
güvenli bir limand› buras›. Nöbette yat›rd›¤›m
hastan›n kültürlerini ekip, de¤erlendirebiliyor,
konsültasyona gidecek oldu¤um hastan›n
üremelerini takip edip, bir ad›m önde olabili-
yordum hasta lehine. Bu imkan›n çok büyük
bir lütuf oldu¤unu, biraz zaman geçip de labo-
ratuvarlara eriflim imkan› k›s›tl› olan meslek-
tafllar›m›n varl›¤›ndan haberdar olunca far-
kettim.

Hastanemin bana tek katk›s›, ortalama 700
hasta bakan acil servisten pay›ma düflen üro-
sepsisler, pnömosepsisler ya da ensefalitler
de¤ildi tabii ki. Hayat arkadafl›mla da tan›flma
f›rsat›n› yakalad›m acil servis resusitasyon
odas›nda iki gönül bir oldu, nöbetler daha da-
yan›l›r hal ald›, bir yandan da say›lar› azald›
tabii ki. Her k›demlinin rüyas›d›r, ‘çömez asis-
tan’. Artan say›yla beraber ifl yüküm baya¤›
hafiflemiflti do¤rusu. Kongre ya da platform
gibi bilimsel faaliyetlere zaman›m olunca bel-
ki de bu tür organizasyonlar için asistanlar›n
daha çok desteklenmesi ve teflvik edilmesi
gerkti¤inin fark›na vard›m.
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Derken uzmanl›k e¤itimimi bitirebilmek için
bir tezimin olmas› gerekti¤ini fark ettim. Tez
konusu seçmek de ayr› bir sanat gerektiriyor-
du. Tez seçimi asistana m› b›rak›lmal› yoksa
her yeni bafllayan asistana tez konusu belir-
lenmeli mi? Bu da bir muamma.

Zaman geçtikçe benimle birlikte sosyal
çevrenin de de¤iflti¤ini görüyordum. Toplu-
mun baz› kesimlerinin hekime bak›fl› pek de
iyi yönde de¤ildi. Hakaret içeren sözlerde,
fliddete yönelik eylemlerde bir art›fl yaflan›-
yordu. E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi olarak
biz de pay›m›za düfleni al›yorduk tabi-
i ki. ‹dari makamlar; bu münferit olaylarda he-
kim daha anlay›fll› ve ›l›ml› olmal›d›r mesaj›n›
verdikçe fliddetin dozu artt› ve bir gün mesa-
i bafl›nda dönem arkadafl›m›n hasta yak›n›
taraf›nda katledildi¤i haberini ald›m. Aileden
ayr› geçirilen bir e¤itim ve çal›flma hayat›,
sonras›nda uykusuz geceler, emanet edilen
hayatlar›n verdi¤i a¤›r yük…Karfl›l›¤› bu mu
olmal›yd› diye düflünmeye bafllad›m. Sa¤l›k
çal›flan›n›n de¤ersizlefltirme çabalar›ndan en
çok etkilenenler asistanlar oldu belki de. Ban-
kalarda faiz üstüne faiz yiyerek borçlar›n› ya-
t›rmak için saatlerce kuyruk bekleyen insan-
lar, bir üst solunum yolu enfeksiyonu için do-
çent ya da profesör muayenesi beklemekte,
bunun da en fazla 10 dakika içinde gerçeklefl-
mesini talep etmekteler. Malum baz› polikli-
niklerde MHRS 10 dakikada bir randevu vere-
biliyor.

Servis hastalar›, nöbetler, konsültasyonlar,
tez, seminer saati derken kula¤›ma birtak›m
duyumlar gelmeye bafllad›. Enfeksiyon kon-
trol komitesi toplant›lar› ,kan bankas›nda gö-
revlendirme, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
uygulamalar›, al›nacak sterilizasyon solüsyon
flartnamesinin haz›rlanmas› gibi. E¤itim prog-
ram›nda hiç yer almam›flt› ki bu konular; yer
alm›fl olsa da ya s›ras› gelmemiflti ya da yine
ben mi anlatm›flt›m bu konuyu da? Bunlar›
kafamda bir yere oturtmaya çal›fl›rken d›fl ses
flöyle dedi: ’Gitti¤in yerdeki EKK hemfliren se-
nin her fleyindir.’ Mesaj al›nm›flt›. Gerçek ha-
yat acaba öyle miydi?

Bu gün kendi klini¤imde ya da mesleki top-
lant›larda tan›flt›¤›m asistan arkadafllar›m›n
bir k›sm›n›n sorunlar›na de¤inebildim. Daha
ifade edemedi¤im bir çok sorun olabilir. Bu bir

bafllang›ç. Kongre arac›l›¤›yla fark›ndal›k
oluflturulmas› en büyük kazan›m asl›nda. Siz-
lere beni dinledi¤iniz için teflekkür eder, say-
g›lar sunar›m.
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20. yüzy›l›n en önemli bulufllar›ndan olan
antibiyotikler pek çok enfeksiyon hastal›¤›n›n
baflar› ile tedavisine imkan sa¤lam›flt›r. An-
cak zamanla antibiyotiklere giderek artan di-
renç ve "süpermikroplar" denen çok ilaca di-
rençli bakterilerin ortaya ç›kmas› ile antibiyo-
tiklerin etkileri önemli oranda kaybedilmeye
bafllam›flt›r. Özellikle ço¤ul dirençli Gram ne-
gatif bakterilerin etken oldu¤u enfeksiyonlar
yo¤un bak›m üniteleri baflta olmak üzere
önemli bir sorun olmufltur. Tedavide kolistin
gibi eski antimikrobiyaller kullan›lmaya bafl-
lanm›fl, ancak kolistin dirençli izolatlar bildiril-
mifltir. Bu y›l yay›nlanan bir makalede karba-
penem ve kolistin dirençli A baumanni-
i enfeksiyonlar›nda karbapenem direncinin
klonal oldu¤u ve izolatlar›n en az yar›s›nda
ayn› zamanda kolistin direnci varl›¤› ve önce-
den karbapenem ve kolistin kullan›m›n›n bu
direnci tetikledi¤i gösterilmifltir. Yeni antibiyo-
tiklerin gelifltirilmesi için yap›lan araflt›rmalar-
dan faz 2 ve faz 3 çal›flmalar› devam eden β-
laktam/β-laktamaz inhibitor kombinasyonu
içeren antibiyotiklerden ceftolozane/tazobac-
tam, ceftazidime/avibactam, ceftaroline/avi-
bactam, ve MK-7655/imipenem ile ilgili olarak
ceftolozane (CXA-101, Cubist)’un P. aerugi-
nosa’ya mükemmel in vitro aktivite gösterdi¤i;
MK-7655/imipenem’in P aeruginosa ve kar-
bapenem dirençli sufllara etkili bulundu¤u;
Ceftaroline/avibactam’›n MRSA ve Entero-
bactericea ailesine etkili bulunmufl iken, non-
fermentatif izolatlardan P.aeruginosa ve Aci-
netobacter' e etkili bulunmad›¤› bildirilmifltir.
Yeni jenerasyon “neoglycoside” olan plazo-
micin (ACHN-490) ise GSBL pozitif patojen-
ler, kinolon ve aminoglikozid dirençli gram ne-
gatif bakterilerde etkili; yine genifl spektrumlu
protein sentez inhibitörü antibiyotik olan fluo-
rocycline grubundan eravacycline (TP-434,
tetraphase) MRSA, vankomisin dirençli ente-
rokok ve karbapenemaz üreten gram negatif
bakterilere etkili bulunmufl, ancak Pseudo-

monas ve Acinetobacter türlerine etkili bulun-
mam›flt›r (1-3).

Çok ilaca dirençli (Ç‹D) ve yayg›n ilaç di-
rençli (XDR) tüberküloz (TB) ile birlikte, HIV,
hepatit B ve hepatit C virüsü ve malaria dün-
ya nüfusunun büyük bölümünü tehdit etmeye
devam etmektedir. XDR-TB ile ilgili bu y›l ya-
y›nlanan bir makalede (4) tedavi baflar›s› da-
ha düflük ve mortalitesi daha yüksek olan
XDR-TB tedavisi için delamanid, bedaquiline
ve PA-824 gibi yeni gelifltirilen ajanlar olsa
da, XDR-TB vakalar›n› önlemenin Ç‹D-TB
hastalar›n›n do¤ru yönetimi, erken teflhis ve
XDR-TB mevcut hastalar›n uygun tedavisi ol-
du¤u vurgulanm›flt›r. HIV tedavisinde de da-
ha güçlü, daha güvenli antiretroviral ilaçlar
eski bilefliklerin yerini alm›flt›r. Geçti¤imiz y›l
yay›nlanan bir makalede en son onaylanan
integraz inhibitörü olan dolutegravir’in tek tab-
let rejim olarak formüle edilen abacavirin ve
lamivudin ile birlikte kombinasyonunun di¤er
pek çok antiretroviral kombinasyonlara göre
daha yüksek etkinlik ve iyi güvenlik profile sa-
hip oldu¤u bildirilmifltir (5,6). Hepatit B tedavi-
sinde kullan›lan tenofovirin naiv hastalar ile
karfl›laflt›r›ld›¤› bu y›l yay›nlanan bir çal›flma-
da önceden adefovir kullananlarda HBV DNA
azalmas›n›n daha yavafl oldu¤u gösterilmifl;
yine lamivudin dirençli hepatit B virüs enfeksi-
yonlar›nda tenofovir in etkinli¤inin araflt›r›ld›¤›
bir çal›flmada da tenofovirin tek bafl›na ya da
emtricitabin ile kombine edilerek karfl›laflt›r›l-
mas›nda lamivudin dirençli kronik hepatit B
enfeksiyonunda tenofovirin tek bafl›na etkili
ve güvenli oldu¤u bulunmufl, 96 haftal›k teda-
vi boyunca tenofovir direnci geliflmemifltir
(7,8). Kronik HCV enfeksiyonunda bir oral
nükleotid inhibitörü olan sofosbuvirinin ribavi-
rin ve/veya pegile IFN ile kombinasyonu
onaylanm›fl; hepatit C genotip 1 virüs enfek-
siyonunda telaprevir bazl› üçlü tedavi 24.haf-
tada % 78 oran›nda baflar›l› bulunmufl, ancak
bu çal›flmada tedavi edici müdahaleler gerek-
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tiren yan etki (döküntü % 65, so¤uk alg›nl›¤›
benzeri semptomlar % 94, anemi % 40) s›kl›-
¤›n›n yüksek oldu¤u bildirilmifltir (9,10).

T›p teknolojisindeki h›zl› geliflmeler ile tan›
ve tedavisindeki ilerlemelere ra¤men enfeksi-
yon hastal›klar› hala ölümcül seyredebilmek-
te ve önemini korumaktad›r. ‹klim de¤ifliklikle-
ri, di¤er biyolojik ve ekolojik flartlardaki de¤i-
fliklikler, seyahat ve daha fazla say›da vektör
hastal›klar›na maruz kalman›n enfeksiyon
hastal›klar›na olumsuz etkileri bilinmektedir.
S›tma, riketsiyöz, visseral leishmania gibi
hastal›klarda art›fl dikkati çekmektedir. Yeni
ve yeniden ortaya ç›kan hantavirüs, k›r›m
kongo kanamal› atefli, bat› nil virüsü, ebola vi-
rüsü gibi enfeksiyonlar dünya çap›nda önem-
li bir sorun olmaya devam etmektedir. Geçti-
¤imiz y›l Ortado¤u'da ortaya ç›kan ve solu-
num yollar›n› etkileyen ölümcül seyirli MERS
virüsüne etkili henüz bir antiviral bulunama-
m›fl, ancak baz› olgularda ribavirin ve interfe-
ron kombinasyonunun yararl› olabilece¤i bil-
dirilmifltir (11, 12).

Baflta kanser olmak üzere transplantasyon,
immünsüpressif ilaçlar›n kullan›lmas› kona¤›n
ba¤›fl›kl›k durumunu etkilemekte, f›rsatç› en-
feksiyon hastal›klar›na duyarl›l›¤›n› artt›rmak-
tad›r. Otopsi bulgular›na göre invaziv fungal
enfeksiyonlar ile ilgili geçti¤imiz y›l yap›lan bir
çal›flmada hematolojik mali¤nensili hastalar-
da mucorales tak›m› küf mantarlar› enfeksi-
yonlar›n›n s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u gösterilmifl;
bir baflka çal›flmada da akut miyeloid lösemi
ve miyelodisplastik sendrom hastalar›nda po-
sokonazol profilaksisinin etkinli¤inin flukona-
zole göre üstünlü¤ü gösterilmesine ra¤men,
bu üstünlü¤ün 100 günlük mortalite üzerine
etkili bulunmad›¤› bildirilmifltir (13,14 ).
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Özellikle klinik mikrobiyoloji alan›nda yap›-
lan çal›flmalar enfeksiyon hastal›klar›n›ntan›
ve tedavisinde yeni yaklafl›mlar aç›s›ndan yol
gösterici olmaktad›r.

Bu yaz›da son y›lda mikrobiyoloji alan›nda
öne ç›kan 5 literatür sunulacakt›r.

Literatür- 1. Difüze olabilir sinyal faktörü
(DSF) çevreyi alg›lama sinyali (quorum
sensing sinyal) ve yap›sal olarak iliflkili
moleküllerin baz› bakteriyel patojenlere
karfl› antibiyotiklerin antimikrobiyal et-
kinli¤ini artt›rmas› 

Günümüzde bakterilerin de¤iflen ortam ko-
flullar›na uyumlar›n› kolaylaflt›rmak için kar-
mafl›k hücreler aras› iletiflim sistemleri kulla-
nan topluluklar halinde bulunduklar› kabul
edilmektedir. ‹lk defa Vibrio fisheri’de tan›m-
lanm›fl olan bu bakteriyel iletiflim sistemi bir-
çok Gram (-) ve Gram (+) bakteride de bulu-
nur. Bakteriler bu sistemi; antibiyotik biyosen-
tezi, konjugasyon,önemli virülans faktörlerinin
üretimi ve biyofilm oluflumu gibi birçok ifllem-
lerde kullan›r. Hücreler aras› iletiflimi sa¤layan
bu haberleflme sistemi çevreyi (ço¤unlu¤u) al-
g›lama (quorum sensing) olarak adland›r›l›r.

Son y›llarda bakterilerde çevreyi alg›lamay›
inhibe eden ilaçlar üzerinde çal›fl›lmaktad›r.
Antibiyotiklerin yayg›n kullan›m› sonucu çoklu
ilaca dirençli süper bakterilerin ortaya ç›kma-
s› sa¤l›k kurumlar› ve toplumda büyük bir en-
difleye neden olmaktad›r. Önceki çal›flmalar-
da ço¤unlu¤u alg›lama sinyali olan DSF’ in
sadece tür içi sinyal yoluyla sadece antibiyo-
tik direncini ayarlamad›¤›, ayn› zamanda tür-
ler aras›nda iletiflim yoluyla bakteriyel antibi-
yotik toleras›n› da etkiledi¤i gösterilmifltir. Bu
bulgular, bakteriyel patojenlerin antibiyotik
duyarl›l›klar›n› etkilemek için DSF ve yap›sal
olarak iliflkili moleküllerin kullan›m›ndan ya-
rarlanma hususunda ümit vericidir.

Bu çal›flmada antibiyotik direncini engelle-
mede antibiyotik d›fl› moleküllerden olan ço-
¤unlu¤u alg›lama sinyalleri içerisinde yer alan
difüze olabilir sinyal faktörü (DSF) ve yap›sal
olarak iliflkili moleküllerin klinik baflar› elde et-
meye yönelik etkinliklerinin belirlenmesi
amaçlanm›flt›r.

Sunulan çal›flmada, DSF ve yap›sal olarak
ilgili molekülün bakteriyel antibiyotik duyarl›l›-
¤›n› artt›rmak için kullan›labilece¤i gösteril-
mifltir. DSF sinyali (sis 11- metil – 2 – dode-
kan asit)’in ve yap›sal analoglar›n›n antibiyo-
tik direnç aktivitesi, biyofilm formasyonu ve
bakteriyel uygunlu¤u azaltarak B.cereus’un
antibiyotik duyarl›l›¤›n› artt›rd›¤› gösterilmifltir.
Gentamisin ile DSF kombinasyonu in vitro
modelde B. cereus patojenitesi üzerinde si-
nerjistik etki göstermifltir. Ayr›ca DSF molekü-
lünün S.aureus, Pseudomonas aeruginosa
gibi bakteri türleri aras›nda da antibiyotik du-
yarl›l›¤›n› art›rabilece¤i belirlenmifltir.

Sonuç olarak, bakteriyel etkenlere ba¤l›
olarak geliflen özellikle dirençli infeksiyonlar›n
tedavisinde antibiyotik tedavisi yan› s›ra DSF
ve yap›sal olarak iliflkili moleküllerin tedavide
kullan›lmas› gündeme gelebilir.

Literatür- 2. ‹nsan serumu Candida albi-
cans (C. albicans)’da biyofilm formasyo-
nu ve adezyonu inhibe eder

Candida albicans’›n intravenöz kateterlerde
biyofilm oluflturmas› kateter i infeksiyonlar›-
n›n patogenezinde önemli rol oynar. Bu çal›fl-
mada insan serumunun (HS) C. albicans’›n
biyofilm formasyonu oluflturmas› ve invitro
adezyon (yap›flma) ile ilgili genlerin ortaya ç›-
k›fl› (expression) üzerine olan etkisi araflt›r›l-
m›flt›r.

Çal›flmada C. albicans laboratuvar suflu ile
klinik örneklerden izole edilen üç Candida al-
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bicans suflu insan serumu ile ve tek bafl›na
RPMI 1640 (kontrol olarak) ile takviye edilmifl
RPMI 1640 besiyerinde kültürde 24 saat tu-
tulmufltur. Dört türün biyofilm oluflturmalar›
canl› hücre film analiz cihaz› ile, adezyon
genleri olan BCR1, ALS1, ALS3, HWP1 ve
ECE1 genleri ise real time polimeraz zincir re-
aksiyonu (PZR) yöntemiyle üç kez (60.dk, 90.
dk ve 24. saat) analiz edilmifltir. 

Çal›flmada %3-50 insan serumu ilave edil-
mifl RPMI 1640 besiyeri ortam›nda biyofilm
oluflumunda anlaml› azalma saptanm›flt›r. 

Bununla birlikte önceden yap›flm›fl biyofilm
üzerinde insan serumunun etkisi olmad›¤›
gösterilmifltir. Biyofilm oluflumu ›s› ile inaktive
edilmifl ve proteinaz K ile önceden muamele
edilmifl hasta serumu varl›¤›nda inhibe ol-
mufltur. Serumun %50 oran›nda varl›¤› C.al-
bicans’›n plaktonik büyümesini anlaml› oran-
da etkilememifltir. 

Üç zaman aral›¤›nda HSALS1 ve ALS3
genlerin ifadesini inhibe HWP1 ve ECE1 gen-
lerin ifadesini uyarm›flt›r. 

BCR1 geninde önemli up regülasyon ise
90. dakikada görülmüfltür. 

Sonuç olarak insan serumunun C.albicans
hücrelerinin yap›flmas›n› inhibe ederek biyo-
film oluflumunu azaltt›¤›, bu etkisinin adezyon
ile ilgili ALS1, ALS3 ve BCR1 genlerinin afla-
¤› regülasyonu ile iliflkili olabilece¤i bildirilmifl-
tir. ‹nhibitör serum bilefleninin peptidaza di-
rençli ve ›s›ya dayan›kl› oldu¤u saptanm›flt›r. 

‹nsan serumunun inhibitör etkisine seru-
mun protein olmayan komponenti neden olur.
Bu nedenle in vitro biyofilm oluflumu trans-
kripsiyon seviyesinde uyar›lm›fl olmaktan zi-
yade seçilmifl olabilir (muhtemelen immun
bas›nç ve karfl›t güçler taraf›ndan)

Literatür-3. NDM-1 üreten Enterobacteri-
cea üyelerinin ‹stanbul’da (Türkiye’de)
neonatal yo¤un bak›m ünitesinde yay›l›-
m›

Tüm dünyada Enterobactericea üyelerinde
Ambler A , B ve D s›n›f›nda yer alan karbape-
nemazlar bildirilmektedir. A , B, ve D aras›n-
da dünya çap›nda bildirilmifltir. Türkiye'de

OXA-48 üreten izolatlar›n (Klebsiella pne-
umoniae, E.coli, Citrobacter freundi-
i ve Enterobacter cloacae ) genifl yay›l›m gös-
terdi¤i ülkelerden olup, OXA-48’in endemik
oldu¤u ülkeler içerisinde tan›mlanmaktad›r.
OXA -48 üreten izolatlar d›fl›nda di¤er tip kar-
bapenemazlar› üreten (NDM-1, IMP-1 ve
KPC -2 ) sufllar da yak›n zamanda Türki-
ye'den de bildirilmifltir. Karbapenemaz üreten
OXA-48 d›fl›nda kalan ve NDM-1 üreten alt›
K. pneumoniae izolat› ve bir KPC-2 üreten
izolat tan›mlanm›flt›r. NDM-1 üreten Entero-
bacteriaceae’n›n ülkeler aras›nda yay›lmas›
nedeniyle art›k global bir sorun olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte, Türkiye^den
sadece bir kaç NDM-1 üreten salg›n bildiril-
mifltir. 

Bu çal›flmada , ‹stanbul'da, Türkiye'de bir
üniversite hastanesinde farkl› birimlerde ya-
tan hastalardan Ocak –Nisan 2013 tarihleri
aras›nda izole edilen yirmi iki ard›fl›k karba-
peneme dirençli Enterobactericea izolatlar›n-
da dirençten sorumlu enzimler ve izolatlar
aras›ndaki klonal iliflki moleküler yöntemlerle
araflt›r›lm›flt›r. ‹zolatlardan Klebsiella pne-
umoniae izolatlar›n›n karbapenemaz OXA-
48, NDM-1 ve KPC-2, Enterobacter cloacae
izolatlar›n›n NDM-1, ve E. coli izolatlar›n›n ise
OXA-48 üretti¤i saptanm›flt›r. OXA-48 üreten
K. pneumoniae ve NDM-1 üreten tüm E. clo-
acae izolatlar›n›n ço¤unun klonal olarak iliflki-
li oldu¤u belirlenmifltir. Tek bir klona karfl›l›k
geldi¤i tespit edilen ve NDM-1 enzimi üreten
E. cloacae izolatlar› yenido¤an yo¤un bak›m
ünitesinden izole edilmifl ve bu klonun hasta-
ne ortam›nda yay›lmas›na dikkat çekilmifltir. 

Literatür 4. Konak antimikrobiyallerin li-
popolisakarit kayb› arac›l›¤›yla direnç
gelifltiren çoklu ilaca dirençli Acineto-
bacter baumannii’ye aktivitesi

Kolistin katyonik peptid antibiyotik olup,
çoklu ilaç dirençli Acinetobacter baumannii
(A. baumannii) izolatlar›na karfl› aktivitesini
koruyan birkaç antimikrobiyalden biridir. Ne
yazik ki son zamanlarda kolistine dirençli
A.baumannii izolatlar› da bildirilmifltir. Acine-
tobacter baumannii izolatlar›nda kolitsine di-
renç bafll›ca iki mekanizma ile direnç gelifle-
bilir; bunlardan biri lipopolisakkaritin lipit A
k›sm›nda ilaveten lipopolisakkarit k›sm›nda
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yer alan etonolaminde PmrAB gen mutasyo-
nu, bir di¤eri ise lipopolisakkarit sentezinin ilk
aflamas›n› katalizleyen enzimleri kodlayan
lpxA, lpxC, and lpxD genlerine ba¤l› olarak li-
popolisakkaritin tümüyle (tam) kayb›d›r. Her
iki direnç mekanizmas›nda da pozitif yüklü
kolistin molekülleri ile negatif yüklü lipopoli-
sakkarit aras›ndaki elektrostatik etkileflimlerin
azalmas›n›n kolistin aktivitesini azaltt›¤› dü-
flünülmektedir. 

Bu makalede kona¤›n katyonik antimikrobi-
yalleri olan LL-37 (bafll›ca epitelyum hücrele-
ri ve nötrofillerde bulunur) ve lizozimin (bafll›-
ca tükrük, gözyafl› ve anne sütünde bulunur)
lipopolisakkarit kayb› arac›l›¤› ile kolistine di-
renç kazanm›fl A.baumannii izolatlar›na karfl›
etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada katyonik
antimikrobiyal olan LL-37 molekülünün kolis-
tin duyarl› ana sufllara lipopolisakkarid (LPS)
kayb› ile kolistine dirençli sufllara benzer akti-
viteye sahip oldu¤unu gösterirken, insan lizo-
zim enziminin LPS kayb› ile kolistine dirençli
sufllara karfl› artm›fl aktiviteye sahip oldu¤u-
nu göstermifltir. 

Sonuç olarak, bu moleküller gelecekte çok-
lu ilaca dirençli A.baumannii enfeksiyonlar›n
tedavisinde ümit vaat edebilir. 

Literatür 5. Toplum kökenli MRSA kö-
kenlerinde aktar›labilir vankomisin di-
renci

Toplum kaynakl› metisiline dirençli Staph-
ylococcus aureus (MRSA) ilk olarak 1990’l›
y›llarda ortaya ç›km›fl, daha sonrada h›zla
tüm Birleflik Devletlere ve baflka ülkelere ya-
y›lm›flt›r. Toplum kökenli MRSA sufllar› (c-
MRSA) bafll›ca deri ve yumuflak doku enfek-
siyonlar›na neden olur, nadiren de hayat› teh-
dit eden nekrotizan pnömoni gibi enfeksiyon-
lara neden olabilir. Vankomisine yüksek dü-
zey direncin mekanizmas› olarak 2002 y›l›n-
da van A gen kümesi oldu¤unun tan›mlanma-
s›ndan sonra, Birleflik Devletler, ‹ran ve Hin-
distan’dan dirençli sufllar bildirilmifltir. Bu ma-
kalede MRSA’un neden oldu¤u kan ak›m› en-
feksiyonu geliflen bir hastada bafllang›çta izo-
le edilen sufl vankomisine duyarl› iken (BR-
VSSA olarak belirlenmifl) antibiyotik tedavisi
alt›nda van A geni ile direnç kazanm›fl ve
vankomisine dirençli hale gelmifltir (BR-

VRSA olarak belirlenmifl) 

Her iki suflun da toplum kökenli sufllarla ilifl-
kili olan stafilokokokal kromozomal kaset mec
(SSC mec) tip IVa ve S.aureus protein A geni
(spa) tip t 292 içerdi¤i ve filogenetik olarak
USA 300 kökeni ile iliflkili oldu¤u belirlenmifltir. 

Direnç saptanan suflun van A kümelenme-
si içeren bir konjuge plazmid (p BRZ01) tafl›-
d›¤› ve di¤er stafilokoklara da kolayl›kla akta-
r›labildi¤i saptanm›flt›r. 

Bu plazmidin Avustralya’da toplum kaynak-
l› MRSA sufllar›nda tan›mlanan tipik özellikte-
ki rep 24 ve rep 21 plazmidle iliflkili replikas-
yon genlerini içeren DNA dizilerini bar›nd›rd›-
¤› tespit edilmifltir. Bu nedenle van A geni içe-
ren c-MRSA sufllar›n varl›¤›n›n ve yay›l›m›n›n
toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemli bir endifle
kayna¤› oldu¤u bildirilmifltir.
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MAKALE SEÇ‹M METODU: “Web of Sci-
ence” veri taban›nda 2013 -2014 y›l s›n›rla-
mas› ile ülkemizden Enfeksiyon Hastal›klar›
alan›nda yay›nlanan makaleler ve ald›klar›
at›f say›lar› de¤erlendirildi. At›f alm›fl makale-
ler içerisinden hastane kaynakl› ve toplum
kaynakl› enfeksiyonlar ile ilgili iki makalenin
sunulmas›na karar verildi.

MAKALE 1: Leblebicioglu H, Ersoz G, Ro-
senthal VD, Nevzat-Yalcin A, Akan OA, Sir-
matel F, Turgut H, Ozdemir D, Alp E, Uzun C,
Ulusoy S, Esen S, Ulger F, Dilek A, Yilmaz H,
Kaya A, Kuyucu N, Turhan O, Gunay N, Gu-
mus E, Dursun O, Tulunay M, Oral M, Unal N,
Cengiz M, Yilmaz L, Sacar S, Sungurtekin H,
U¤urcan D, Geyik MF, Sahin A, Erdogan S,
Aygen B, Arda B, Bacakoglu F. Impact of a
multidimensional infection control approach
on catheter-associated urinary tract infection
rates in adult intensive care units in 10 cities
of Turkey: International Nosocomial Infection
Control Consortium findings (INICC). Ameri-
can Journal of Infection Control 41
(2013)885-891

Kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyonlar›
(K‹ÜSE) yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k gö-
rülen alet iliflkili hastane enfeksiyonlar› ara-
s›ndad›r. Bu enfeksiyonlar hastanede kal›fl
süresinin uzamas›, morbidite, bakteriyel di-
renç, artan sa¤l›k bak›m› maliyeti ile iliflkilidir.
“International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC)” raporlar›nda kaynaklar›
s›n›rl› ülkelerin yo¤un bak›mlar›nda yüksek
gelirli ülkelere göre alet iliflkili hastanede ka-
zan›lm›fl enfeksiyon oranlar›n›n 3-5 kat daha
yüksek oldu¤u bildirilmektedir. Geliflmekte
olan ülkelerde yap›lm›fl alet iliflkili hastane
kaynakl› enfeksiyonlarda hastane tipi ve ülke-
nin sosyoekonomik seviyesinin de¤erlendiril-
di¤i iki çal›flmada; pediatrik yo¤un bak›m üni-
tesinde, alt-orta gelirli ülkeler, düflük gelirli ya
da üst- orta gelirli ülkelerden daha yüksek ka-

teter iliflkili üriner sistem enfeksiyonu oran›na
sahip bulunmufl.

Geliflmifl ülkelerde çeflitli çal›flmalar ile en-
feksiyon kontrol programlar›n›n ve demet uy-
gulamalar›n›n K‹ÜSE insidans dansitesinin
azalt›lmas› ile iliflkisi gösterilmifltir (el hijyeni,
e¤itim, bak›m, kateter alternatifleri, kateter
yerlefltirilmesi, yönetimi ve ç›kar›lmas› prose-
dürleri ile ilgili e¤itim, yaln›zca gerekti¤inde
kateter yerlefltirilmesi, ihtiyaç kalkt›¤›nda ç›-
kar›lmas›, engelsiz idrar ak›fl›n›n sa¤lanmas›,
surveyans, geribildirim gibi) Geliflen dünyada
önleme stratejileri ve programlar›n›n uygulan-
mas›na ihtiyaç vard›r.

Bu çal›flmada yüksek K‹ÜSE oranlar›n›
azaltmak amac›yla çok yönlü bir enfeksiyon
kontrol program› uygulanm›fl. Yüksek K‹ÜSE
oranlar›n› azaltmaya yönelik; demet uygula-
malar› gibi spesifik müdehaleler, e¤itim, so-
nuç surveyans, süreç surveyans, surveyans
oranlar›n›n geri bildirimi, enfeksiyon kontrol
uygulamalar›n›n performans geri bildirimini
içeren bu çok yönlü enfeksiyon kontrol prog-
ram› Türkiye de 10 flehirden 10 hastanenin
13 yetiflkin yo¤un bak›m›nda uygulanm›fl. Bu
programda K‹ÜSE nin önlenmesi için uygula-
malar “ Society for Health Care Epidemiology
of America ve “Infectious Diseases Society of
America” k›lavuzlar›ndaki öneriler do¤rultu-
sunda belirlenmifl. Çal›flma; Eylül 2003 ve
Haziran 2011 tarihleri aras›nda Türkiye’de 10
ilden 10 hastanenin 13 yetiflkin yo¤un bak›m
ünitesinin kat›l›m› ile, aktif, prospektif, sonuç
ve süreç surveyans öncesi ve sonras› de¤er-
lendirilerek gerçeklefltirilmifl. INICC merkez
tak›m› Buones Aires’de veri analizi ve koordi-
nasyon fonksiyonunu sa¤lam›fl. Çal›flma iki
temel döneme ayr›lm›fl. Bazal dönem yaln›z-
ca sonuç ve surveyans performans›n de¤er-
lendirildi¤i 3 ayl›k süreç iken, daha sonra Faz
2; müdahale dönemi bafllat›lm›fl. Bu ikinci dö-
nem de ortalama 22.4 ay±standart sapma

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 111

L‹TERATÜR SAAT‹: SON YILDA ÖNE ÇIKANLAR( Ülkemizde)

Arzu ALTINÇEK‹Ç
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Mikrobiyoloji, Ankara



17.2 sürmüfl. Bu çok yönlü enfeksiyon kontrol
yaklafl›m› afla¤›daki uygulamalar› içermifl: 1.
Enfeksiyon kontrol müdahale demetleri 2.
E¤itim 3. Sonuç surveyans› 4. Süreç surve-
yans›. 5. K‹ÜSE oranlar›n›n geri bildirimi 6. ‹n-
feksiyon kontrol uygulamalar›nda performan-
s›n geri bildirimi.

Müdahale demeti flu uygulamalardan olufl-
mufl: 1. Üriner kateter yerlefltirme ve manip-
lasyon öncesi el hijyeni 2. Üriner kateterin
yaln›zca ihtiyaç halinde yerlefltirilmesi ve ge-
reklilik ortadan kalk›nca ç›kar›lmas›. 3. Üretral
kateterlerin seçilmifl cerrahi ve perioperatif ifl-
lemler, kritik hastada idrar ç›k›fl›n›n takibi, üri-
ner obstruksiyon ve akut üriner retansiyon yö-
netimi ve inkontinans› olan bas›nç ülserli has-
talarda iyileflmesine destek amac›yla kullan›-
m› 4. Kondom kateter, tak-ç›kar kateterizas-
yon gibi di¤er yöntemlerin de¤erlendirilmesi
5. Mümkün oldu¤unca küçük kateter kullan›-
m› 6. Eldiven, örtü ve sünger kullan›m›; üret-
ral mean›n steril veya antiseptik solüsyon ile
temizlenmesi; tek kullan›ml›k paketlerdeki jel-
ler ile kayganlaflt›rma sa¤lanmas›; kateter
yerlefltirilirken aseptik teknikler ve steril ekip-
man kullan›lmas› 8. Tak›lm›fl kateterin uygun
yönetimi: hareketten korumak için uygun sa-
bitlenmesi; steril devaml› kapal› drenaj›n sa¤-
lanmas›; kateter ve drenaj sisteminin ayr›lma-
mas›; aseptik teknikte bozulma, ba¤lant›
problemi veya s›z›nt› durumunda kateter- tüp
ba¤lant›s› dezenfekte edildikten sonra asep-
tik teknikler ile toplay›c› sistemin yenilenmesi.
9. Engelsiz idrar ak›fl›n›n korunmas› (bükül-
meden uyluk üzerine) 10. ‹drar torbas›n›n ve
toplay›c› sistemin her zaman mesane seviye-
sinin alt›nda tutulmas›; idrar geri kaç›fl›na izin
verilmemesi. 11. Torbalar›n düzenli boflalt›l-
mas› ve boflaltma muslu¤unun toplama kab›
ile temas etmemesi 12. Rutin hijyenin bir par-
ças› olarak metal alanlar›n temizli¤i 13. K‹Ü-
SE tan›m›n›n standart kriterler ile yap›lmas›.

Sa¤l›k çal›flanlar›na kateter uygulamas›
(yerlefltirilmesi, ç›kar›lmas›, takibi, farkl› alter-
natif uygulamalar›n de¤erlendirilmesi gibi)
hakk›nda e¤itim verilmifl.

Sonuç surveyans uygulamas› kat›l›mc› yo-
¤un bak›mlarda 1000 üriner kateter gününde
K‹ÜSE oran›, mikroorganizma profili, bakteri-
yel direnç, kal›fl süresi ve mortaliteyi içermifl. 

Süreç surveyans da ise; K‹ÜSE nin önlen-
mesi için özel önlemler ve el hijyeni uygula-
malar›na uyum oranlar›n›n surveyans› gibi
kolay ölçülebilir anahtar enfeksiyon kontrol
uygulamalar›n›n uyum oranlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi tasarlanm›fl. Bu amaçla el hijyeni ve
üriner kateter bak›m› takip amac›yla seçilmifl.
El hijyeni yo¤un bak›mda haftada 3 kez rast-
gele 1 saatlik sürede “5 endikasyon kural›”
do¤rultusunda de¤erlendirilirken, üriner kate-
ter bak›m›n›n takibi ise her gün günde bir kez
yap›lm›fl. Her ay INICC merkez grubu taraf›n-
dan her hastanenin ayl›k alet iliflkili enfeksi-
yon oran›, kal›fl süresi, bakteri profili, direnç
ve mortaliteyi içeren rapor iletilmifl; bu rapor
sa¤l›k çal›flanlar›na bildirilerek geri bildirim
sa¤lanm›fl. Ayn› zamanda istatistiksel görsel
ve grafikler yo¤un bak›m içerisinde uygun
alanlarda sergilenerek hangi konulara odak-
lan›lmas› gerekti¤inin ve fark›ndal›¤›n art›r›l-
mas› sa¤lanm›fl. Süreç surveyansta takip edi-
len uygulamalar›n performans de¤erlendir-
meleri de ayn› flekilde sa¤l›k çal›flanlar› ile
paylafl›lm›fl.

K‹ÜSE tan›s› iki kriterden birinin varl›¤›nda
konulmufl. ‹lk kriter; üriner kateterli hastada
?38© atefl, acil idrar ihtiyac›, suprapubik has-
sasiyet semptomlar›ndan 1 veya daha fazlas›-
n›n bulunmas›; idrar kültüründe ?105 kob/ml
pozitiflik ve 2 den fazla mikroorganizma izole
edilmemesi. ‹kinci kriter ise semptomlardan
en az 2 si ile birlikte dipstik testinin lökosit es-
teraz veya nitrat için pozitif olmas› ve piüri var-
l›¤› (≥10 lökosit/ml) olarak belirlenmifl.

Sonuçlar de¤erlendirildi¤inde; çal›flma sü-
resince 10flehirde 10 hastanenin 13 yo¤un
bak›m›nda 41.871 üriner kateter günü,
49.644 hasta günü süresince 4231 yetiflkin
hasta izlenmifl. Kat›lan hastaneler, yo¤un ba-
k›m say›s›, her yo¤un bak›mdaki hasta say›-
s›, yo¤un bak›m tipi ve hastane tipine göre s›-
n›fland›r›lm›fl. ‹lk yo¤un bak›m kayd› Eylül
2003 ve son güncel veri ise Haziran 2011de
kaydedilmifl. 13 kat›l›mc› hastanenin 12 si
akademik ve 1 tanesi özel hastane fleklindey-
mifl. Cinsiyet ve altta yatan hastal›klar›n varl›-
¤› gibi hasta özelliklerinde, tüm çal›flma döne-
mi boyunca farkl›l›k yokmufl. Ancak faz 2 de
kabul edilen travma hastalar› ve ortalama
hastal›k fliddet skoru (ASIS) ortalamas›nda
önemli art›fl izlenmifl. Uyum oranlar› ile iliflkili
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olarak faz 2 s›ras›nda el hijyeni uyum oran›n-
da %33.3 den %58 e anlaml› iyileflme saptan-
m›fl. Kateterin uyluk üzerinde ve idrar torbas›-
n›n as›l› olmas› ile izlenen kateter bak›m
uyum oran› her 2 fazda yüksek saptanm›fl.
(faz 1 de s›ras›yla % 92-98, faz 2 de 99-99).

K‹ÜSE oranlar›na bak›ld›¤›nda; faz 1 s›ra-
s›nda 5080 kateter günü, 54 K‹ÜSE, 1000 üri-
ner kateter gününde 10.63 K‹ÜSE saptanm›fl.
Faz 2 de ise; çok yönlü enfeksiyon kontrol yak-
lafl›mlar› uygulamalar›ndan sonra; 36,791 üri-
ner kateter günü, 208 K‹ÜSE, 1000 üriner ka-
teter gününde 5,65 K‹ÜSE izlenmifl. Bu sonuç-
lara göre bazal dönem olan faz 1’e göre faz
2’de K‹ÜSE oran›nda %47 azalma oldu¤u ifa-
de edilmifl. Faz 1 s›ras›nda en s›k E.coli (%31)
ve Candida (%27) türleri izole edilmiflken Faz
2’de Candida türleri hakim saptanm›fl.

Sonuç olarak bu çal›flma; enfeksiyon kon-
trol yaklafl›mlar›n›n baflar›s›n› kan›tlayan, ül-
kemizde yo¤un bak›m ünitelerinde kateter
iliflkili üriner sistem enfeksiyon oranlar›nda
önemli azalmay› rapor eden ilk çok merkezli
çal›flmad›r. Müdahale döneminde hasta kay-
nakl› riskler daha yüksek olmas›na ra¤men
yüksek uyum oran›na sahip çok yönlü enfek-
siyon kontrol yaklafl›mlar› kateter iliflkili üriner
sistem enfeksiyonlar›nda önemli azalma sa¤-
lam›flt›r. Bu sonuçlar hasta bak›m uygulama-
lar›n›n gelifltirilmesinde belirlenecek stratejiler
için yol göstericidir. Ayn› zamanda dünya ça-
p›nda kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyon-
lar›n›n anlaml› flekilde azalmas› hastanelerde
enfeksiyon kontrol programlar›n›n daha fazla
kabul görmesini teflvik edebilir.

MAKALE 2: Hakan Erdem, Hulya Turkan,
Aykut Cilli, Aysun Yalç›, Turker Turker, Zuhal
Karakurt, U¤ur Bilge, Ozlem Yazicioglu-Mo-
cin, Nalan Ad›guzel, Gokay Gungor, Canturk
Taflc›, Gulden Yilmaz, Oral Oncul, Aygul Do-
gan-Celik, Ozcan Erdemli, Nefise Oztoprak,
Yakup Tomak, Asuman Inan, Burcu Karabo-
¤a, Demet Tok, Sibel Temur, Hafize Oksuz,
Ozgur Senturk, Unase Buyukkocak, Fatma
Yilmaz-Karadag, Dilek Ozcengiz, Ahmet Ka-
rakas, Murat Afyon, Anil Aktas Samur, Umit
Savasci, Husrev Diktas, Aylin Ozgen-Alpay-
d›n, Erol Kilic, Hayati Bilgic, Guner Sonmez,
Levent Gorenek. Mortality indicators in com-
munity-acquired pneumonia requiring intensi-

ve care in Turkey. International Journal of In-
fectious Diseases. 17(2013)768-772.

Toplum kökenli pnömoni (TKP) dünyada
yayg›n ve ciddi bir enfeksiyondur. A¤›r TKP
genellikle yo¤un bak›m kabulünü gerektiren
pnömoni olarak tan›mlan›r. TKP nin % 2-20’si
yo¤un bak›m takibi gerektirdi¤i halde mortali-
te oranlar› %20-50 gibi yüksek olabilir. Bu
hastalar›n genellikle altta yatan hastal›klar›,
bozuk konak savunma sistemleri ve s›kl›kla
invaziv giriflim ihtiyaçlar› söz konusudur. Ül-
kemizde henüz TKP mortalite göstergeleri ile
iliflkili yeterli veri mevcut de¤ildir. Bu çal›flma-
da yo¤un bak›m izlemi gerektiren TKP hasta-
lar›n›n analizi hedeflenmifl. Çal›flma Ekim
2008- Ocak 2011 döneminde gerçeklefltiril-
mifl. 12farkl› ilden 19 yo¤un bak›m ünitesi ka-
t›lm›fl. Retrospektif, kesitsel gözlemsel kohort
çal›flmas› olarak planlanm›fl. 16 yafl üzeri
TKP tan›s› konulan hastalar çal›flmaya dahil
edilmifl. Mekanik ventilasyon ihtiyac› veya
hastan›n yo¤un bak›m gerektiren stabil olma-
yan klinik tablosu varl›¤›nda yo¤un bak›ma
kabul karar› verilmifl. Pnömoni tan›s› AC gra-
fisinde yeni infiltrasyon veya pnömoni bulgu-
lar›ndan en az 2’sinin varl›¤› olarak tan›mlan-
m›fl. Sistolik kan bas›nc› s›v› uygulamas›na
ra¤men <90 mm Hg fleklinde seyreden veya
4 saatten uzun süre vazopressör ihtiyac› var-
l›¤› “flok” olarak tan›mlanm›fl. Pulmoner tü-
berküloz ve bak›m evinden gelen hastalar ça-
l›flmaya al›nmam›fl. Tan› ve kültür için gerek-
li örnekler al›nd›ktan sonra ampirik olarak an-
tibiyotik tedavisi bafllanm›fl. Hastalar tam ola-
rak iyileflene ya da ölene kadar takip edilmifl. 

Klinik, laboratuar ve demografik veriler bil-
gisayar ortam›nda kay›t alt›na al›nm›fl. Yafl,
cinsiyet, sigara, alkol al›flkanl›klar›, efllik eden
hastal›klar, antibiyotik, immünsüpresif ilaç
kullan›m›, 3 ay içerisinde sistemik veya inha-
ler kortikosteroit kullan›m›, klinik ve laboratu-
ar parametreler, Ac grafisi sonuçlar›, pnömo-
ni fliddet indeksi, TKP PIRO skoru (predispo-
sisition, insult, response, organ dysfunction)
CURB-65 skoru, septik flok varl›¤›, destek uy-
gulamalar hastanede ve yo¤un bak›mda kal›fl
süresi kaydedilmifl.

Yo¤un bak›ma kabulün ilk 48 saati içerisin-
de mikrobiyolojik araflt›rmalar için kan kültü-
rü, bronko alveolar lavaj kültürü, non bron-
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koskopik lavaj (NBL) örne¤i, derin trakeal as-
pirat kültürleri al›nm›fl.

Sonuçlar de¤erlendirildi¤inde; çal›flma sü-
resince 19 yo¤un bak›m ünitesinde 445 a¤›r
TKP vakas› izlenmifl. 32 hasta çeflitli neden-
lerle çal›flma d›fl› b›rak›lm›fl. 413 hastan›n;
281’i (%68) erkek, 132’si (%32) kad›n ve or-
talama yafl 63,8 (23-80), toplam hastane
mortalitesi %31.2( 129 hasta), yo¤un bak›m
ünitesi mortalitesi ise %28.3 ( 117 hasta) ola-
rak saptanm›fl.12 hasta yo¤un bak›m ünite-
sinden taburculuk sonras› kaybedilmifl. (3
hasta son dönem akci¤er kanseri, 4 hasta
kardiyak arrest, 1 hasta serebrovasküler olay,
2 hasta pulmoner emboli, 2 hasta nedeni bi-
linmeyen flekilde) Kaydedilen veriler de¤er-
lendirildi¤inde hayatta kalan ve ölen hastalar
aras›nda; ortalama yafl, aral›kl› zorunlu venti-
lasyon, aral›kl› zorunlu ventilasyon süresi, di-
yabet, Ac grafisinde bilateral pulmoner tutu-
lum, ortalama PSI skoru, CURB-65 skoru, PI-
RO skoru ve kabul s›ras›nda septik flok varl›-
¤› aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark
saptanm›fl. Çok de¤iflkenli lojistik regresyon
analizinde bilateral pulmoner tutulum (OR
2.461, 95% CI 1.062–5.704) ve TKP PIRO
skoru (OR 1.955, 95% CI 1.330–2.875) yük-
sek yo¤un bak›m ünitesi mortalitesi için ba-
¤›ms›z risk faktörleri olarak saptan›rken arte-
riyal hipertansiyon ve non invaziv ventilasyon
uygulamas›n›n yo¤un bak›m ünitesinde mor-
taliteyi azaltt›¤› izlenmifl. Çal›flma s›ras›nda
90 hastadan (%22) hiç kültür al›nmam›fl. 295
hastadan balgam kültürü ( %71) al›nm›fl. Le-
gionella idrar antijen testi çal›fl›lan 18 hasta-
n›n 1’i pozitif saptan›rken pnömokokal idrar
antijen testi bak›lan 8 hastan›n hiçbirinde po-
zitiflik saptanmam›fl. Al›nan 246 kan kültürü-
nün 19’unda (%7.7), 78 BAL kültürünün
16’s›nda (%20.5), 16 non bronkoskopik lavaj
kültürünün 4’ünde (%25) üreme saptanm›fl.
Kan kültürlerinde en s›k S. aureus ve S. pne-
umoniae, BAL kültüründe S. aureus, NBL ör-
neklerinde ise Acinetobacter türleri izole edil-
mifl. Toplam izolat say›s› de¤erlendirildi¤inde
en s›k gram negatif enterik basiller etken ola-
rak saptanm›fl.

Sonuç olarak; immünkompetan hastalarda
bile yeterli antibiyotik ve destek tedavisine
ra¤men yo¤un bak›m ihtiyac› olan TKP hasta-
lar›nda mortalite oranlar› yüksektir. Bu çal›fl-

mada toplam mortalite oran› %31 olarak bildi-
rilmifl. Literatürde yo¤un bak›m ünitesinde ta-
kip gereken TKP vakalar›n›n sonuçlar› ile efl-
lik eden hastal›klar, yafl, genetik yatk›nl›k, ko-
nak savunmas›, mikrobiyal virülans ve toksin-
ler, bakteri yükü, organ yetmezli¤i varl›¤›, yo-
¤un bak›ma al›nma zamanlamas›, yüksek flid-
det indeks skorlar›, ampiyem için cerrahi dre-
naj için ihtiyac›, adjuvan tedaviler ve antibiyo-
tik seçimi gibi çeflitli faktörler aras›nda iliflki
kurulmufl. Bu çal›flmada yap›lan çok de¤ifl-
kenli lojistik regresyon analizinde ise bilateral
pulmoner tutulum ve artan TKP PIRO skoru
ile yüksek mortalite aras›nda anlaml› iliflki bu-
lunmufl. Çal›flmadaki verilere göre PIRO sko-
runda 1 birim art›fl ile mortalite oran›nda 1.9
kat art›fl izlenmifl. Arteriyal hipertansiyon ve
noninvaziv ventilasyon ise düflük mortalite ile
iliflkili bulunmufl. Bilindi¤i kadar›yla arteriyal
hipertansiyon ile fatalite aras›nda ba¤lant›
gösterilememifltir. Bu konuda çal›flmalara ihti-
yaç olmakla birlikte anjiotensin- konverting
enzim (ACE) inhibitörü gibi antihipertansif
ilaçlar›n antiinflamatuar ve immunmodülatör
etkilerinin oldu¤u bilinmektedir. ACE inhibitör-
leri ve düflük pnömoni mortalitesi aras›nda
iliflki çeflitli çal›flmalarda da gösterilmifltir. Kro-
nik pulmoner hastal›¤› veya kardiyak efllik
eden hastal›¤› olan TKP’li hastalarda non in-
vaziv ventilasyon yan›t› iyi ise yaflam oran›
daha yüksektir.

A¤›r TKP vakalar›nda etiyolojik ajanlar co¤-
rafik bölgelere göre de¤ifliklik gösterebilir. Ül-
kemizde yap›lan bir çal›flmada S. pneumonia-
e ve Mycobacterium tuberculosis en önemli
a¤›r TKP nedeni mikroorganizmalar olarak bil-
dirilmifltir. Bu çal›flmada en s›k izole edilen
mikroorganizmalar olarak enterik gram nega-
tifler, takiben S.aureus, pnömokoklar ve P.
aeruginosa saptanm›fl. Çal›flmada mikrobiyo-
lojik tan› tekniklerine klinisyenlerin uyumunun
düflük oldu¤u belirtilmifl. Çünkü hastalar›n
beflte birinde hiç kültür al›nmam›fl. Legionella
ve pnömokoklar için antijen testi çok az hasta-
da istenmifl. Dolay›s›yla tan›sal mikrobiyolojik
testlerin kullan›m›n›n önemi vurgulanarak bu
konuda e¤itimlere ihtiyaç oldu¤u da belirtilmifl.
Sonuç olarak, yo¤un bak›mda yat›fl gerektiren
TKP önemli mortalite ile iliflkilidir. Yo¤un ba-
k›mda izlenen TKP hastalar›nda prognostik
faktörler ve laboratuar bulgular›n›n önemi
hakk›nda klinisyenler bilgilendirilmelidir.
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Zoonotik enfeksiyonlar, toplum kaynakl›
enfeksiyonlar›n yaklafl›k %60’›n› oluflturmak-
tad›r. fiarbon, bruselloz, kuduz gibi zoonotik
enfeksiyonlar›n yan›nda ülkemizde son y›llar-
da ad›ndan s›k bahsedilir hale gelen tularemi
ve k›r›m-kongo kanamal› atefli gibi hastal›klar
ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu oluflturmaktad›r.

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bula-
flan, akut veya kronik seyirli olabilen, birçok
hastal›¤› taklit edebilen sistemik bir enfeksi-
yon hastal›¤›d›r. Ülkemizde yayg›n görülen,
g›da güvenli¤ini do¤rudan etkilemesi nede-
niyle ekonomik kay›plara da neden olan
önemli bir zoonozdur. Bruselloz, ilk defa Mal-
ta adas›ndaki ‹ngiliz askerlerde tan›mlanm›fl
olmas›ndan dolay› Malta Hummas›, Akdeniz
Hummas› adlar›yla da bilinmektedir. Brusel-
loz tüm dünyada yayg›n olmas›na ra¤men,
hastal›¤›n gerçek insidans› bilinmemektedir.
Bruselloz Türkiye’de endemik olarak görül-
mektedir. Özellikle hayvanc›l›¤›n yayg›n ya-
p›ld›¤› ‹ç Anadolu, Do¤u ve Güneydo¤u Ana-
dolu illerinde bruselloz olgular›na daha fazla
rastlanmaktad›r. Ülkemizde 1980’li y›llar›nda
bafllat›lan hayvan afl›lamas›na ra¤men insan
ve hayvan brusellozu henüz ülkemizde kon-
trol alt›na al›namam›flt›r.

Bruselloz esas olarak hayvanlar›n hastal›-
¤›d›r. Brucella türlerinden; B. abortus, B. me-
litensis, B. suis ve nadiren de B. canis insan-
larda hastal›¤a neden olur. B.melitensis en vi-
rülan ve a¤›r hastal›k tablosuna neden olan
türdür. Bruselloz, hayvanlardan insanlara en
s›k kontamine süt ve süt ürünleriyle bulafl›r.
Bunun yan›nda Brusella türleri ile enfekte
hayvan dokular› ya da kan›yla bütünlü¤ü bo-
zulmufl deri ya da konjuktivan›n direk temas›,
ya da enfekte ah›r tozlar›n›n inhalasyonu yo-
luyla da brusella bulafl› söz konusudur. ‹n-
sandan insana kan›tlanm›fl Brusella bulafl›
mevcut de¤ildir. ‹nkübasyon süresi etkenin
al›nma yolu ile iliflkili olarak de¤iflmektedir

(1hafta-3ay). Bruselloz semptomlar›n süresi-
ne göre akut, subakut ve kronik enfeksiyonla-
ra sebep olabilir. Bunun yan›nda Brusella in-
trasellüler bir patojen olmas› nedeniyle re-
lapslarla ve fokal komplikasyonlarla sebep
olabilmektedir. Brusella türleri tüm sistemleri
etkileyebilmekte; kolit, hepatit, peritonit, artrit,
spondilit, endokardit, menenjit, pnömoni, or-
flit, ooferit, glomerulonefrit, üveit gibi birçok
komplikasyona sebep olabilmektedir.

Brusellozun kesin tan›s› klinik örneklerin
kültürlerinde etkenin üretilmesi ile konulur.
Otomotize kan kültürlerinde bile geç üreme
(7-21 gün) özelli¤i göstermesi nedeniyle, kli-
ni¤i uyumlu hastalarda erken tan›da serolojik
testlerden faydalan›lmakt›r. Serolojik testler-
den en yayg›n kullan›lan› tüp aglütinasyon
testidir (TAT) ve serumda tek titrede ≥1/160
veya serum aglütinasyon titresinde iki-dört
kat art›fl anlaml› kabul edilir. Brusellozun akut
döneminde ikinci haftada geliflmeye bafllayan
IgM tipi antikorlar tedavi edilen hastalarda bi-
le uzun süre varl›¤›n› sürdürür. Serumda IgG
tipi antikorlar ise üçüncü haftada ortaya ç›k›p,
akut enfeksiyon sonras›nda birkaç ay içinde
azalarak kaybolur. IgG antikorlar›n›n yüksek
düzeyde kalmas› veya tekrar artmas› kronik
enfeksiyon ya da relaps›n göstergesidir. 2-
merkaptoetanol, serumda IgM’in aglutinan
aktivitelerini yok eder, böylece ortaya ç›kan
aglütinasyon titresinin IgG ye ait oldu¤u söy-
lenir. Bu yöntem, kronik bruselloz ve relaps
tan›s›nda yararl›d›r. Bruselloz hastalar›nda
oluflan antikor titreleri 6 ay-1 y›l yüksek kala-
bilir. Bu nedenle bruselloz tedavisinin takibin-
de antikor titre takibinin önemi yoktur.

Tularemi, F. tularensis’in neden oldu¤u zo-
onotik bir enfeksiyondur. F. tularensis’in
subs. tularensis, subsp. holarctica, subsp.
novicida ve subsp. mediaasiatica olarak ad-
land›r›lan 4 alt tipi vard›r. ‹nsanlarda en viru-
lan sufl olan F. tularensis subs. tularensis,
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Kuzey Amerika ve Avrupa’dan bildirilmifltir.
Ülkemizde daha hafif seyirli hastal›¤a sebep
olan F. tularensis subs.holarctica’ ya ba¤l› su
kaynakl› tularemi salg›nlar› görülmektedir.

Ülkemizde ilk defa 1936 y›l›nda Lülebur-
gaz’da tularemi bildirilmeye bafllanm›flt›r.
1953 y›l›na kadar Trakya, Tatvan, Konya, An-
talya’dan olgular bildirilmifltir. 1953-1988 y›l-
lar› aras›nda hiç tularemi bildirilmezken 1988
y›l›nda Bursa’da yaflanan 64 kiflinin etkilendi-
¤i tularemi salg›n› sessizli¤i bozmufl, takip
eden 10 y›l içinde bu bölgede 205 tularemi ol-
gusu tespit edilmifltir. 1997-2004 y›llar› ara-
s›nda Ankara, Bolu ve Malatya’ya küçük çap-
l› salg›nlar bildirilmifltir. 2004 y›l›nda ise tula-
remi vakalar›nda h›zl› bir art›fl olmufl, önce
Zonguldak-Bart›n-Kastamonu’da 61 kiflinin
etkilendi¤i bir salg›n ve Kars’ta 51 vakan›n
tespit edildi¤i bir baflka salg›n bildirilmifltir.
2004 y›l› sonlar›nda Kocaeli’nde bafllayan,
200’den fazla kifliyi etkileyen (145 kan›tlan-
m›fl vaka) büyük çapl› orofaringeal tularemi
salg›n›n›n flehirleflmifl bir bölgede görüldü¤ü
ve yap›lan risk faktör analizinde kotamine
kaynak sular›n›n tüketiminin sorumlu oldu¤u
bulunmufltur. 2005 y›l›nda tularemi ülkemizde
bildirimi zorunlu hastal›klar kategorisinde de-
¤erlendirmeye bafllanm›fl ve günümüze ka-
dar birçok ilde irili ufakl› tularemi salg›n› ya-
flanm›flt›r (fiekil 1).

Ülkemizde görülen orofaringeal tularemi
salg›nlar›n›n ortak özelli¤i ya¤›fll› bir mevsimi
takiben ortaya ç›kmas› ve birço¤unda da
aç›ktan akan ve klorlanmadan tüketilen su
kaynaklar›n›n salg›n kayna¤› olarak gösteril-
mesidir. Birçok bölgede oldu¤u gibi Sakar-
ya’n›n köylerinde 2005 y›l›nda yaflan›lan ve
45 kifliyi etkileyen salg›n s›ras›nda, Kocae-
li’nin neredeyse merkezinde yaflad›¤›m›z bü-
yük salg›na benzer flekilde halk klor tad›n›

sevmedi¤i için aç›ktan akan kaynak suyunu
tüketmeyi tercih ediyordu. Bu nedenle orofa-
ringeal tularemi salg›nlar›n›n kontrolünde iç-
me sular›n›n klorlanarak tüketilmesi ve halk›n
tularemi aç›s›ndan bilgilendirilmesi büyük
önem tafl›maktad›r.

Tularemide etkenin vücuda girifl yeri hasta-
l›¤›n klinik fleklini belirlemektedir. Tulareminin
bafll›ca alt› klinik formu vard›r; tifoidal, pulmo-
ner, ülseroglandüler, oculoglandüler, glandü-
ler ve orofaringeal. Ülkemizde en s›k görülen
form orofaringeal tularemi formudur ve bu for-
mun ülkemizdeki ana bulafl yolu enfekte kay-
nak sular›n›n içilmesidir. Bunun yan›nda en-
fekte hayvanlar›n et ya da ürünleriyle veya
kontamine su ile bütünlü¤ü bozulmufl derinin
ya da konjuktivan›n temas› sonras›nda geli-
flen ülseroglandüler ve oküloglandüler tulare-
mi formlar› da daha az olmakla birlikte ülke-
mizde bildirilmektedir. Bunun yan›nda morta-
lite oranlar›n›n yüksek oldu¤u pulmoner tula-
remi, kontamine tozlar›n inhalasyonu ile ge-
liflmektedir. Tifoidal ve glandüler formda ise
girifl bölgesi ço¤unlukla saptanamaz.

Orofaringeal, ülseroglanduler ve glandüler
tularemi olgular›nda en s›k karfl›lafl›lan komp-
likasyon lenf nodlar›n›n süpürasyonudur. Bu-
nun yan›nda tüm tularemi formlar›nda ense-
falit, menenjit, perikardit, hepatit, osteomiye-
lit, renal yetmezlik ve DIC gibi komplikasyon-
lar geliflebilir. 

Orofaringeal tulareminin erken döneminde
ay›r›c› tan›da kriptik tonsilite sebep olan set-
reptokokal tonsillofarenjit, enfeksiyoz mono-
nukleoz, difteri ve adenoviral tonsillofarenjit-
ler düflünülmelidir. Lenf nodu süpürasyonlar›
ile seyreden geç dönem orofaringeal tularemi
olgular›nda ise baflta tüberküloz olmak üzere
kedi t›rm›¤› gibi granülomatöz reaksiyonlara
sebep olabilen enfeksiyonlar akla gelmelidir.

Tulareminin kesin tan›s› klinik örneklerde
F.tularensis’in üretilmesiyle ya da iki hafta
arayla bak›lan serum antikor titresinde dört
kat art›fl›n gösterilmesi ile konur. Bunun ya-
n›nda uyumlu bir klinik tablonun varl›¤›nda tu-
laremi mikroaglütinasyon testi ile saptanan
antikor titresinin ≥ 1/160 olmas› ya da F.tula-
rensis’in DNA’s›n›n gösterilmesi durumunda
“olas› vaka” tan›m› yap›labilmektedir. Klini¤i
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tularemi ile uyumlu hastalarda riskli temas
varl›¤›nda ise hastalar “flüpheli vaka” olarak
kabul edilmektedir. (WHO guidelines of tula-
remia, 2007).

Tularemide tedavinin erken dönemde bafl-
lanmas› komplikasyonlar›n geliflmesini önle-
mekte, mortalite oranlar›n› azaltmaktad›r. Tu-
laremi tedavisinde streptomisin ve gentami-
sin ilk s›rada önerilen tedaviler olup, doksisik-
lin ve siprofloksasin ise ikinci s›rada öneril-
mektedir. Literatürde tedavi baflar›s›zl›¤›n›n
risk faktörlerini araflt›ran az say›da çal›flma
mevcuttur. Orofaringeal tularemi hastalar›nda
tedavi baflar›s›zl›¤›n› etkileyen risk faktörleri-
nin araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada (Meric M, AP-
MIS 2008:116:66-83) tedaviye 2 haftadan da-
ha geç bafllan›lmas›n›n tedavi baflar›s›zl›¤›n›
13 kat, iyileflme süresini ise 3kat artt›rd›¤› is-
tatistiksel olarak ortaya konulmufltur. Yine ay-
n› çal›flmada antibiyotik gruplar›n›n ikili karfl›-
laflt›rmas›nda kinolonlar ile aminoglikozidler
aras›nda tedavi baflar›s›zl›¤› aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›¤›
gösterilmifltir.

fiarbon, Bacillus anthracis’in neden oldu¤u
zoonotik bir hastal›kt›r. Etkenin spor formu
d›fl ortam koflullar›na oldukça dirençli olup
toprakta canl›l›¤›n› uzun süre koruyabilmek-
tedir. fiarbon, otçul hayvanlar›n bir hastal›¤›-
d›r ve insanlara enfekte hayvanlarla temas
sonras› bulaflmaktad›r. fiarbon basilinin vü-
cuda al›nma yolu ile iliflkili olarak temelde üç
klinik form ortaya ç›kmaktad›r. Enfekte hay-
vanlar›n et ve deri gibi ürünleriyle cilt bütünlü-
¤ü bozulmufl cildin temas› ile deri flarbonu,
kontamine etlerin yenmesi ile gastrointestinal
flarbon, enfekte aerosollerin inhalasyonu so-
nucu da akci¤er flarbonu geliflir. ‹nsan olgula-
r›n›n büyük ço¤unlu¤u deri flarbonu formunda
olup gastrointestinal ve akci¤er flarbonu daha
nadir gözlenmektedir. Ayr›ca tüm flarbon
formlar›nda sepsis geliflebilmekte, menenjit
ve pnömoni gibi sekonder organ tutulumlar›
da olabilmektedir.

Dünyan›n hemen hemen her bölgesinde
tek tek flarbon olgular› görülmekle birlikte,
flarbon epidemilerine nadiren rastlanmakta-
d›r. Geçmifl y›llarda yaflanm›fl olan en büyük
flarbon epidemisi 1970’lerin sonunda görülen
9711 kiflinin etkilendi¤i Zimbabwe epidemisi-

dir. Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’nde y›l-
l›k flarbon görülme oran› neredeyse s›f›rlan-
m›flken 2001 y›l›nda terör amaçl› Bacillus ant-
hracis’in kullan›lmas› ile flarbon tekrar günde-
me gelmifltir. Türkiye’de ise bildirilen flarbon
olgular› günümüzde azalmakla birlikte, özel-
likle Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu’da halen
önemini korumaktad›r. Ülkemizde 1960-1979
y›llar› aras›nda 16101, 1980-1999 y›llar› ara-
s›nda 8643, 2000-2005 y›llar› aras›nda ise
2210 flarbon olgusu bildirilmifltir. 

fiarbonun kesin tan›s› klinik örneklerden B.
anthracis’in üretilmesi ile konulur. Hastalar-
dan al›nan klinik örneklerin polikrom metilen
mavisi ile boyanmas› ile mavi renkli flarbon
basilinin pembe renkte boyanan kapsülünün
görülmesi (M’Fadyean reaksiyonu) ve PCR
ile B. anthracis DNA’s›n›n gösterilmesi tan›y›
destekler. 

fiarbon tedavi edilmedi¤inde öldürücü bir
olabilen bir hastal›kt›r. Deri flarbonu olgular›
kendili¤inden düzelebilece¤i gibi, tedavi edil-
meyen olgular›n %10-20’sinde sepsis gelifli-
mi sonras› ölüm görülebilir. Gastrointestinal
flarbonda tedaviye ra¤men ölüm oran› %25-
75’dir. Akci¤er flarbonu ise ço¤unlukla ölümle
sonlan›r.

B. anthracis birçok antibiyoti¤e duyarl›d›r.
Bu nedenle tedavisinde ampirik olarak penisi-
lin türevleri tercih edilmektedir. Penisilin aler-
jisi durumlar›nda eritromisin, tetrasiklinler, ki-
nolonlar, klindamisin ve birinci kuflak sefalos-
porinler kullan›labilir. Deri flarbonunda cerra-
hi giriflim lezyonun büyümesi ve sepsis gelifl-
me riskini artt›rd›¤› için önerilmezken, intesti-
nal flarbon olgular›nda erken dönemde tutu-
lan barsak segmentinin ç›kar›lmas› klini¤in
düzelmesine katk› sa¤layabilmektedir.
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Zoonotik hastal›klar omurgal› hayvanlardan
insanlara, insanlardan da hayvanlara do¤al
yollardan geçebilen hastal›klar›n tümü olarak
tan›mlanabilir. Dünyam›zda insan ve hayvan-
lar› ilgilendiren 150’den fazla zoonoz hastal›-
¤›n varl›¤› bilinmektedir. Ülkemizde ise bafll›-
ca s›¤›r, koyun ve kanatl›larda olmak üzere
40 dolay›nda zoonotik hastal›k mevcuttur.
Yabani hayvanlar da bunlar›n bulaflmas›nda
rol oynayabilirler. Zoonozlar, gerek say›lar›-
n›n çoklu¤u ve gerekse yay›lma alanlar›n›n
geniflli¤i bak›m›ndan insan sa¤l›¤›n› ciddi de-
recede tehdit etmektedirler. Örne¤in; Avrupa
ülkelerinde görülen Bovine Spongioform En-
sefalopati (Deli Dana Hastal›¤›), son y›llarda
ülkemizde de görülmüfl olan Avian influenza
(Kufl Gribi) ve K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli
(KKKA) gibi hastal›klar›n insanlarda yaratt›¤›
endifle, zoonotik hastal›klarla mücadelenin ve
erken tan›-tedavinin önemini aç›kca ortaya
koymaktad›r.

Akut epididimoorflit ürolojik hastalarda s›k
görülen bir hastal›kt›r ve yaklafl›k olarak
%55’inde etyolojiyi belirlemek güçtür. Tan›da-
ki güçlükler ve uygun olmayan tedaviler sonu-
cu apse, atrofi, nekroz ve infertilite gibi komp-
likasyonlar geliflebilir. Biz orflit vakalar›nda
ay›r›c› tan›ya giren bir spesifik enfeksiyon
hastal›¤› olarak brusellozu hat›rlatmak isteriz.
Bruselloz yine orflit nedeni olabilen salmonel-
lozun görüldü¤ü co¤rafyan›n çok önemli bir
k›sm›nda yine yayg›n olarak görülebilen
önemli bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.

Bruselloz, hafif formdan ölümcül formlara
kadar de¤iflebilen spektrumda klinik tablolara
neden olabilen özellikle lenforetiküler sistemi
atake eden sistemik bir enfeksiyon hastal›¤›-
d›r. Klinik belirti ve bulgular ço¤unlukla özgün
de¤ildir. Ancak, nonspesifik semptomlardan;
atefl, halsizlik, terleme, hepatomegali veya
splenomegali genellikle gözlenir. Gül&Eyigün
ve ark.n›n bir çal›flmas›nda atefl (%59), terle-

me (% 65-78), gece terlemesi (%81), bel a¤-
r›s› (%61), bafl a¤r›s› (%64), ifltahs›zl›k (%
34- 53), eklem a¤r›lar› (%65), kas a¤r›lar› (%
60), halsizlik (% 76), bafll›ca yak›nmalar ola-
rak belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada çal›flmac›lar
izlemifl olduklar› 140 olgunun 8 (%6)’inde or-
flit saptad›klar›n› ifade etmifllerdir. Farkl›
araflt›rmac›lar da brusellozda orflit komplikas-
yon oran›n› %2 -%20 aras›nda de¤iflen oran-
larda vermektedirler. Bu oranlar ve y›ll›k ola-
rak tüm dünyada görülen tahmini bruselloz
vaka say›s› 500.000 olarak dikkate al›nd›¤›n-
da her y›l en az›ndan 5000-25.000 kadar or-
flit vakas›n›n bruselloz ile iliflkili olarak ortaya
ç›kabilece¤i anlafl›lmaktad›r (Yay›mlanmam›fl
data). Bu orandaki bir orflit vaka say›s› ise
bruselloz aç›s›ndan endemik ve hiperende-
mik bölgelerde görev yapan klinisyenler için
flüphesiz çok önemli bir veridir. Bu yönüyle
bruselloz orflit ile sonuçlanan en yayg›n spe-
sifik enfeksiyonlardan biri olma ve bir enfeksi-
yon hastal›¤› olarak orflitlerin ay›r›c› tan›s›na
girme özelli¤ini de korumaktad›r. Rose Ben-
gal (RB) gibi hemen her yerde kolayca uygu-
lanabilecek ve sensitivite ve spesifitesinin
yüksek bir slide testinin varl›¤› ise tan›sal aç›-
dan çok büyük bir avantaj› oluflturmaktad›r.
Ancak RB testinin negatif kald›¤› Brucella ca-
nis enfeksiyonlar›nda ve akut faz reaktanlar›-
n›n tamamen normal oldu¤u baz› kronik bru-
selloz tablolar›nda tan› koymak s›k›nt›l› bir
hale gelebilmektedir. Bu noktalarda Türkiye
de dahil olmak üzere pek çok endemik bölge-
de otomatize kültür sistemlerinin ve daha da
önemlisi brusella-PCR gibi moleküler test
yöntemlerinin kullan›lmas›na ve B.canis’i içe-
ren serolojik tetkiklere ihtiyaç oldu¤u de¤er-
lendirilmektedir.

Ülkemizde özellikle son 10 y›lda hemen
tüm co¤rafik bölgelerimizde görülen tularemi
olgular› bir zoonotik hastal›k olarak k›rsal böl-
gelerde etkisini devam ettirmektedir. Tularemi
özellikle servikal bölgede granülamatöz len-
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fadenit saptan›p daha sonra Anti-TB tedavisi
bafllan›lan bir çok hastada gerçek etiyoloji
olabilir. Önce Tüberküloz lenfadenit hatal› ta-
n›s› konulup daha sonra tedaviye yan›t al›na-
mad›¤›n›n görülmesi üzerine enfeksiyon hst.
konsültasyonu istenen ve orofarenjeal tulare-
mi teflhisi konulan vaka say›s› az de¤ildir. Bu
noktada sadece enfeksiyon hastal›klar› uz-
manlar›n›n de¤il, gö¤üs hastal›klar›, çocuk, iç
hastal›klar› uzmanlar› uzmanlar›n›n ve pato-
loji, radyoloji gibi laboratuvar uzmanlar›n›n da
tularemi hakk›nda bilgi sahibi olmalar› ve ta-
n›-tedavi konusunda gerekli hassasiyetleri
göstermeleri önem arzetmektedir.

Ülkemizden ilginç seyirli zoonotik hastal›k-
larla ilgili olarak son y›llarda ç›kan ve ulusla-
ras› dergilerde yay›mlanm›fl baz› makalelerin
bafll›klar›na afla¤›da verilmifltir;

•A case of tularemia confused with sporot-
richosis.

• Is Toxoplasma gondii a potential risk for
traffic accidents in Turkey? 

• A rare cause of parotid swelling: primary
hydatid cyst.

• Leishmaniasis in an era of conflict in the
Middle East. 

• Familial tularaemia.

• Hydatid cyst disease of the lung as an
unusual cause of massive hemoptysis: a
case report.

• Hydatid disease in acute leukemia: effect
of anticancer treatment on echinococcosis.

• Dirofilaria repens presenting as a premas-
seteric nodule.

• A cluster of anthrax cases including me-
ningitis.

• Evaluation of cutaneous palpebral ant-
hrax.

• Collapsed L4 vertebral body caused by
brucellosis.

• Atypical giant hydatid cyst at the thoracic

wall causing bone and soft tissue destructi-
on: report of a case.

• A case of glandular tularemia presenting
with prolonged fever and mesenteric
lymphadenopathy.

• A wild wolf attack and its unfortunate out-
come: rabies and death.

• Brucella peritonitis in peritoneal dialysis: a
case report and review of the literature.

• Recrudescent zoonoses: dirofilariases of
the Mediterranean].

• Leishmaniasis in an era of conflict in the
Middle East.

• A rare hematological manifestation of bru-
cellosis: reactive hemophagocytic syndro-
me.

• Brucellosis: a rare cause of febrile neutro-
penia in acute myeloblastic leukemia.

• Cerebral infarct due to meningovascular
neurobrucellosis: a case report.

• Investigation of Bartonella henselae in
cats in Ankara, Turkey.
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Karbapenem dirençli (KD) gram negatif
bakteriler dünyada h›zla artmaktad›r. Acine-
tobacter baumannii, Pseudomonas aerugino-
sa ve Klebsiella pneumoniae karbapeneme
en fazla direnç gelifltiren bakterilerdir. Ülke-
mizde 2013 y›l›nda karbapenem direnci Aci-
netobacter baumannii ve Pseudomonas ae-
ruginosa’da s›ras›yla %78.26 ve %35.36’d›r.
Bu bakterilerle geliflen kan dolafl›m› enfeksi-
yonlar›na ba¤l› ölüm oran› yaklafl›k %50’dir.
Direnç oranlar›n›n artmas›n› engellemek üze-
re birçok rehber baz› uygulamalar› önermek-
tedir. Bu yöntemlerden biri, daha iyi reçete
yaz›lmas› için birçok strateji ve müdahaleyi
de içeren ve sürekli geliflmekte olan antibiyo-
tik yönetimidir (Tablo 1). Antibiyotik yöneti-
minde as›l amaç kullan›mda olan ve gelecek-
teki antibiyotiklere karfl› h›zla artan direnci
azaltmakt›r. Bunun yan›nda hasta yat›fl süre-
lerini k›saltmak ve ilaç maliyetlerini azaltmak
da sekonder kazan›mlard›r. Bütün stratejiler
içinde en fazla uygulanan yöntem sürekli de-
netim ve geri bildirime dayanan antibiyotik yö-
netim programlar›d›r. Bu yöntem yo¤un emek
gerektirmesine ra¤men doktorlar taraf›ndan
k›s›tlama ve ön yetkilendirme uygulamalar›na
göre daha çok benimsenmektedir.

Son üç ayda antibiyotik tüketimi KD gram
negatif bakteri enfeksiyonlar› için en önemli
risk faktörlerindendir. Bir çal›flmada yedi se-
nelik antibiyotik tüketimi ve dirençli bakteri
izolasyonu de¤erlendirilmifl ve karbapenem
tüketimiyle KD-Acinetobacter baumannii ara-
s›nda pozitif korelasyon bulunmufltur (p<
0.001). Türkiye’den bir çal›flmada da karba-
penem k›s›tlamas›n›n KD-Acinetobacter bau-
mannii izolasyonunu 2.13 kat azaltt›¤› göste-
rilmifltir (p<0.05). Baz› çal›flmalar dirençli sufl-
larda azalma gösterilememesinin nedenini
antibiyotik k›s›tlamas›n›n tam olarak uygula-
namamas›ndan ve uygunsuz antibiyotik kul-
lan›m›ndan kaynakland›¤›n› bildirmektedir.
Antibiyotik yönetiminin etkili oldu¤unu göste-

ren çal›flmalarda da kar›flt›r›c› faktörler d›fl-
lanmamas› bu çal›flmalar›n eksik taraf› olarak
gösterilmifltir. 

Sonuç olarak antibiyotik yönetimi karbape-
nem dirençli gram negatif bakterilerle müca-
delede multi disipliner bir yaklafl›m gerek-
mektedir. Enfeksiyon kontrol tedbirlerini tam
olarak uygulay›p, do¤ru endikasyonda, do¤ru
doz ve sürede do¤ru antibiyotik kullan›rsak
elimizdeki ve gelecekteki tek silah›m›z olan
antibiyotikleri koruyabiliriz. Antibiyotik yöneti-
minin direnç oranlar›yla iliflkisini ortaya koy-
mak üzere kar›flt›r›c› faktörlerin d›flland›¤›,
prospektif karfl›laflt›rmal› çal›flmalara ihtiyaç
vard›r.

Tablo 1: Antibiyotik yönetiminde kullan›lan
yöntemlerin listesi.

Not: Parenteral tedaviden oral tedaviye de¤iflim
ve doz/süre optimizasyonu prospektif denetim ve
geri bildirim ile klinik rehberler ad› alt›nda geç-
mektedir.
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Karbapenem dirençli gram negatif bakteri-
ler (KD-GNB) tüm dünyada sa¤l›¤› tehdit
eden en önemli etkenlerden biri olarak ortaya
ç›km›flt›r. Klebsiella pneumoniae, Acineto-
bacter baumanii, Pseudomonas aeruginosa,
ve Enterobacter spp. 21. Yüzy›lda tedavisi en
zor bakteriler aras›nda yer alm›fllard›r. Artan
direnç oranlar›na karfl›n, ne yaz›k ki yeni an-
tibiyotiklerin say›s›nda paralel bir art›fl yoktur.
Daha da kötüsü ilaç firmalar› ekonomik fak-
törler ve onay almadaki zorluklar nedeniyle
antibiyotik çal›flmalar›ndan kaçmaktad›rlar.
Bu durumda yap›lmas› gereken en önemli ça-
l›flma, dirençli bakterilerin art›fl›n› engelleye-
bilmek olacakt›r. 

Bugüne kadar KD-GNB enfeksiyonlar›n›n
yay›lmas›n› azaltmada genel olarak kabul
görmüfl önlemler flu flekilde s›ralanabilir;

1. El hijyeni: Çoklu ilaca dirençli bakterilerin
yay›lmas›n› engellemede ana unsurlar›n ba-
fl›nda geleni el hijyenidir. El hijyeni için hem
uygun koflullar oluflturulmal›, hem de uyum
gözlemlenmelidir. Konu sa¤l›k kurulufllar›nda
sürekli diri tutulmal›d›r.

2. Temas önlemleri: KD-GNB ile kolonize
veya enfekte oldu¤u bilinene kiflilerde temas
önlemleri uygulanmal›d›r. Temas önlemleri-
nin ne zaman kesilece¤ine dair yeterli bilgi
yoktur. Özellikle önceden florokinolon kullan›-
m›, baflka bir sa¤l›k kuruluflunda yat›fl öyküsü
ve ilk pozitif KD-GNB bakteri üremesinden üç
aydan daha az süre geçmifl olmas› rektal ta-
fl›y›c›l›k için risk faktörü olarak tan›mlanm›flt›r.
Bu risk faktörlerinden birinin varl›¤› o hastada
KD-GNB üreme olas›l›¤›n› yaklafl›k %50 art-
t›rmaktad›r. Bu hastalarda temas önlemleri-
nin sürdürülmesi düflünülmelidir. Böyle has-
talar›n baflka bir merkeze nakli de –e¤er
mümkünse- ertelenmeli ya da hiç yap›lmama-
l›d›r. Temas önlemlerine tüm personelin uy-
mas› gerekti¤i genel kabul gören önerilerden-

dir. Önlemlere uyum monitörize edilmeli, so-
nuçlar› sa¤l›k çal›flanlar›na bildirilmelidir.
Ventilatör ihtiyac› olan, d›flk›s›n› tutamayan,
drenaj yaralar› olan hastalar bulaflt›r›c›l›k aç›-
s›ndan daha fazla risk alt›ndad›rlar. Bu hasta-
larda standart önlemlere büyük itina gösteril-
melidir. 

3. Sa¤l›k personelinin e¤itimi: KD-GNB’in
bulafl› ile ilgili olarak tüm çal›flanlar e¤itimden
geçirilmelidir. 

4. Cihaz kullan›m›n›n en aza indirilmesi:
Santral venöz kateter, enddotrakeal tüp, üri-
ner kateter gibi cihazlar›n kullan›m›, hastan›n
bunlara ihtiyac› kalmad›¤›nda sonland›r›lmal›-
d›r. 

5. Hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n ayr›lmas›:
KD-GNB ile enfekte veya kolonize olan has-
talar›n mümkünse tek kiflilik odalara al›nmas›
önerilir. E¤er bu mümkün de¤ilse, ayn› bakte-
ri ile enfekte olanlar ayn› odada tedavi edile-
bilirler. Tek kiflilik odalar özellikle inkontinans,
aç›k yara gibi bulafl aç›s›ndan yüksek riskli
olan hastalarda oldukça önemlidir. 

6. Mikrobiyoloji laboratuar iletiflimi: KD-
GNB izole edildi¤inde kontrol önlemlerinin
al›nmas› için zaman›n da bilgilendirme yap›l-
mas› yay›l›m› engelleyecek önemli bir faktör-
dür. 

7. Antibiyotik tedavisinin ak›lc› yönetimi:
Baz› antibiyotiklerin k›s›tlanmas›n›n dirençli
sufllar›n görülmesini azaltt›¤› bilinmesine ra¤-
men, bu uygulama tüm antibiyotik gruplar›n-
da çal›fl›lm›fl de¤ildir. Ancak karbapenem k›-
s›tlamas›n›n KD-P.aeruginosa insidans›n›
azaltt›¤› verisi baz› çal›flmalarda vurgulan-
maktad›r. 

8. KD-GNB taramalar›: Hastalarda epide-
miyolojik ba¤lant›y› kurmak için yap›labilir.
Genellikle, gayta, rektal ve perirektal kültürler
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tercih edilmektedir. 

Bu klasik tedbirler tüm ülkelerde kabul gör-
müfltür ve uygulanmaktad›r. Ancak izolasyon
ve önlem paketleri (bundle) uygulamalar›n›n
etkinli¤inin ölçüldü¤ü kontrollü çal›flmalara
halen ihtiyaç duyulmaktad›r. Artan direnç
oranlar› bu uygulamalar›n etkinli¤inin tart›fl›l-
mas›n› büyük oranda engellemektedir. Bunun
yan›nda ‘’bundle’’ uygulamas›n›n uzun dö-
nem takiplerde karbapenem dirençli acineto-
bacter spp. kolonizasyonunu ve enfeksiyonu-
nu azaltt›¤›na dair yay›nlar›n varl›¤› da unu-
tulmamal›d›r. Özellikle el hijyeni ve gerekli
endikasyonlarda eldiven kullan›m›yla ilgili
öneriler hiçbir zaman de¤erini yitirmeyecek
uygulamalard›r. Ço¤u gram negatif bakteride
antibiyotik kullan›m›na ba¤l› olarak direnç
oranlar›n›n artmas›, hastadan hastaya geçifl
gibi konular ayd›nl›¤a kavuflmam›flt›r ve sür-
veyans metotlar›n›n da do¤rulu¤u kan›tlan-
m›fl de¤ildir. Tüm bu veriler konuyu karmafl›k
ve tart›fl›l›r hale getirmektedir. Bu konuda ya-
p›lacak genifl kapsaml› prospektif çal›flmalar
tart›flmalar› daha sa¤l›kl› bir noktaya tafl›ya-
cakt›r.
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Girifl: T›bbi Mikrobiyoloji literatürüne bak›l-
d›¤›nda en h›zl› geliflim gösteren konulardan
biri ‘moleküler tan› testleri’dir. Ulusal bir kon-
grede önemli oturumlardan birinin buna ayr›l-
m›fl olmas› dahi konunun önemini göstermek-
tedir. Ama önemi konusunda literatür ne diyor
diye bakarsak? Kitaplarda yüzy›l›n yeni yüzü
diye tan›mlan›rken (1), New England
J.Med.’da Margeret Hamburg (2) kifliselleflti-
rilmifl tan› ve tedaviye giden yolun bafllang›c›
olarak önemine dikkat çekiyor. Kiflisellefltiril-
mifl tan›-tedavi yada Point of care; hasta ba-
fl›nda,hastaya özel ve tedaviyi h›zl› yönlendir-
mek hedefli olan ve özelliklede toplum sa¤l›¤›
aç›s›ndan önemli bulafl›c› hastal›klar için vaz-
geçilmez test yöntemleri art›k modern t›pta bu
tan›mla an›l›yor (3).

Tan›m: Moleküler tan›; DNA ve/ veya
RNA’da olan patojenik mutasyonlar›n göste-
rilmesidir. Moleküler mikrobiyolojik tan› ise
mikro organizmalar›n kendisinin veya kompo-
nentlerinin direkt veya dolayl› olarak gösteril-
mesidir. Moleküler mikrobiyolojik testlerin ge-
nel anlamda iki önemli kolu vard›r; biri mole-
küler genetik teknolojisi bu her zaman cihaz
ba¤›ml›d›r. Laboratuvar t›bb› dedi¤imiz kolu
ise insan ba¤›ml›d›r. ‹yi moleküler mikrobiyo-
lojik testlerde cihaz ve insan birimleri dengeli
olmal›d›r. Bu denge testin uygulanabilirli¤in-
den tutundan sensitivite ve spesifitesine ka-
dar çok genifl bir etki alan›na sahiptir. Mole-
küler mikrobiyolojinin uygulama alanlar›na
bak›ld›¤›nda; s›tma, sar› humma, menenjitler,
G‹S enfeksiyonlar›, cinsel yolla bulaflan en-
feksiyon hastal›klar› ve benim aktarmaya ça-
l›flaca¤›m konu olan solunum sistemi enfeksi-
yonlar› say›labilir.

Tarihçe: Moleküler mikrobiyolojinin tarih-
çesine bakt›¤›m›z da t›p tarihindeki çok popü-
ler pek çok ismin bu alanda çal›flt›¤› görül-
mektedir. Moleküler tan›n›n ilk temelleri asl›n-
da 1865 y›l›nda Mendel taraf›ndan kal›tsall›k

teoremiyle at›lm›fl ve 1866 y›l›nda ilk DNA
izolasyonu ile çok h›zl› bir giriflten sonra 1949
y›l›ndaki Orak hücreli aneminin Pauling tara-
f›ndan moleküler hastal›k olarak tan›mlanma-
s›na kadar pek fazla geliflme olmam›flt›r.
1953’de DNA çift sarmal›n›n gösterilmesiyle,
moleküler tan› yöntemleri gelifltirilmeye bafl-
lanm›flt›r. 1970’de Howard Martin Temin’in ilk
rekombinant DNA’y› ve reverse transkriptaz
enzimini izole etmesi moleküler tan› testleri-
nin geliflimi aç›s›ndan ç›¤›r açm›flt›r. 1977 y›-
l›nda Alan Maxim ve Walter Gilbert ilk DNA
sekanslamas›ndan sonra 1985 y›l›nda Karry
Mullis’in ilk PCR’›n› moleküler mikrobiyolojik
testlerin milad› olarak kabul etmek gerekir.
Di¤er önemli bir milat ise 2001 y›l›nda NIH’in
insan genom projesini bafllatmas› olmufl ve
bu tarihten sonra hiçbir fley eskisi gibi olma-
m›flt›r. 2001 moleküler testler aç›s›ndan geri-
ye dönüp bak›ld›¤›nda tam bir s›çrama y›l›d›r.
2001 y›l›na kadar gelifltirilen moleküler test
say›s› 500’iken 2001-2004 y›l› aras›nda üç
y›lda gelifltirilen test say›s› 500’dür (1). Bu ra-
kamlar›n tamam› enfeksiyon tan›s›nda kulla-
n›lan moleküler testlere ait de¤ildir. Gelecek-
te aranacak özellikler ise ;ucuz ,‹nsandan ba-
¤›ms›z haz›rl›k yapabilen (robotize-tam oto-
matize),kullan›c› dostu/ kolay uygulanan,orta-
lama 1 saat içinde sonuç veren,ço¤ul mikro-
organizma analizi yapabilen, kabul edilebilir
sensitivite,yüksek spesifite, antibiyotik ve an-
tiviral direnci gösteren, tafl›nabilen/ hasta ba-
fl› uygulanabilen, alternatif enerji kaynaklar›
ile çal›flabilen (günefl) olmas› istenecektir.

Etkenler: Solunum sistemi enfeksiyonla-
r›nda etkenler nelerdir diye hat›rlamak gere-
kirse; yafl gruplar›, altta yatan hastal›klar gibi
tüm farkl› de¤iflkenlere ra¤men- RSV, hMPV,
Adenovirüs, Rhinovirüs, Coronavirüs, PIV’lar,
Influenzalar, Boca virüs gibi yeni etkenler ve
S.pnueumonia, M.pneumonia, C.pneumonia,
S.pyogenes ve S.aureus say›labilir. Özellikle
viral etkenlerin tüm yafl gruplar›nda bask›n ol-
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du¤unu hat›rda tutmam›z gereklidir (4). Bu vi-
ral etkenlerin aileleri ve serotipleri veya geno-
tipleri oldu¤unu unutmamak gereklidir. Çünkü
moleküler testlerin pek ço¤u farkl› tür, genotip
veya serotiplere özgül çal›fl›r. Örne¤in
PIV’n›n 4 farkl› türü varken, rhinovirüsün 3 tü-
rü ve 100’den fazla serotipi vard›r.Bu arada
Solunum sistemi enfeksiyonu yapan virüsle-
rin ço¤unun RNA virüsü oldu¤unu hat›rda tut-
mak gerekir. (Tablo-1)

Solunum sisteminde enfeksiyon etkeni olan
DNA virüs ailesi ise nisbeten Adenovirüsler
hariç daha sade bir soy a¤ac›na sahiptir. Bu
gruptaki virüslerin özellikle ba¤›fl›kl›¤› bask›-
lanm›fl konakta solunum sistemi enfeksiyon-
lar›nda etken olabilece¤i unutulmamal›d›r.
(Tablo-2) Solunum sistemi enfeksiyonlar›nda
gelifltirilen tan› testlerinde yaflanan sorunlar›n
en önemli kaynaklar›ndan biride; halen yeni
virüslerin tan›mlan›yor olmas›d›r. hMPV 2001
y›l›nda tan›mlan›rken, Boca virüs 2005’de rhi-
novirüs C tipi ise 2007 y›l›nda tan›mlanm›flt›r
(5).

Örnek al›m› ve tafl›nmas›: Solunum sistemi
enfeksiyonlar›nda tan› testlerinin baflar›s›n›
al›nacak klinik örnek tipi ve tafl›nma koflullar›
direkt belirler. Örnek al›m metodlar›n› hat›rla-
mak gerekirse; NF sürüntü, NFA, nasal y›ka-
ma, orofaringeal sürüntü ve y›kama, balgam
ve BAL en yayg›n kullan›lanlar›d›r. Yöntemle-
rin birbirlerine üstünlükleri var m›? Tam tersi-
ni söyleyen yay›nlar da olsa da genelinde üst
solunum yolu örne¤i alacaksan›z NF sürüntü
ile NF aspirasyon aras›nda fark yoktur. Tüm
araflt›rmac›lar›n fikir birli¤ine vard›¤› konu ise;
as›l fark› yaratan›n örnek çubu¤unun nemlen-
dirilmesidir. Bu nemlendirme ile al›nan örnek-
te daha çok virüs yakaland›¤› ve hasta bafl›
yap›lmayan testlerde virüs canl›l›¤›n›n daha
iyi korundu¤u gösterilmifltir. Çocuklarda ise
özellikle sürüntünün NF aspirasyona daha
üstün oldu¤u gösterilmifltir. Hasta konforu
aç›s›ndan da nemli sürüntünün önerilmesi
gerekti¤i belirtilmektedir (6,7).

Yöntemler: Solunum sisteminde etken vi-
rüslerin tan›s›nda kullan›lan klasik kitaplarda
yer alan moleküler testlere bak›ld›¤›nda; elek-
tron mikroskopi veya immün floresans, enzim
immün assay, virüs kültürü yan›nda nükleik
asit testleri ve serolojide alternatifler aras›n-

dad›r (5). Adeno, Influenza A ve B, Parainflu-
enza 1,2,3 ve RSV için uygulanabilen IFA ve
DFA yöntemlerine bak›ld›¤›nda; DFA testleri-
nin tekli testlerde; sensitiviteleri %75-100,
spesifiteleri %99-100,DFA multiple (RSV/ ‹nf-
luenza A/B) testlerde; sentivite %50-96, spe-
sifite %%99-100,IFA; Sensitive %52-100,
Spesifite % 99-100 aras›ndad›r (5).

Enzim immün assay kitlerinde ise sensitivi-
te %53-100, spesifite ise %52-100 aras›nda
farkl›l›k göstermektedir. RSV için Fischer Sci-
netific Sure Vue EIA kiti %99 sensitivite ve
spesifite ile en iyi durumda oland›r. Influenza
içinde Remel’in Xpect EIA kiti influenza A için
%89-100, B için %83-100 sensitivitede ve
%100 spesifite ile sonuçlar› en iyi olan kitler-
dir (5).

Nükleik asit testlerinde ise bugün için en
büyük tart›flma konusu; tekil veya ço¤ul test-
lerin hangilerinin öncelikli olmas› gerekti¤idir.
Özellikle ço¤ul NAT testleri için sensitivite ve
spesifite virüs baz›nda de¤iflti¤inden; testin
tam olarak reel özgüllük ve duyarl›l›¤›ndan
çok ‘havuzlanm›fl’’ yada ‘genellenmifl’ de¤er-
lerden bahsetmek mümkündür. Üretici baz›n-
da bak›ld›¤›nda piyasada en geçerli ölçek
olan FDA onay› bu testler için halen sürünce-
me aflamas›ndad›r. FDA onay› alm›fl testler
aras›nda CDC, Prodesse ve Luminex’in üret-
ti¤i RT-PCR’lar ön plana ç›kmaktad›r (5).

NAT testlerindeki farkl› sensitivite ve spesi-
fite sorunu hasta bafl› h›zl› testlerde de görül-
müfltür. Bunu inceleyen bir araflt›rmada; ‹ngil-
tere’de Tayo ve arkadafllar›, influenza için ta-
n› testi üreten firmalardan sadece %52’si ça-
l›flmaya kabul etmifl. Bunlardan A/B ayr›m›
yapamayanlar, >60dk uzun ifllem süresi ge-
rektirenler, standart volümlerde çal›flmayan-
lar d›flland›¤›nda kalan 12 kitten %83’ü kata-
logta yer almas›na ra¤men A/B ayr›m› yapa-
mam›fl (8).

Tüm bu sorunlar devam ederken yaflanan
2009 Influenza pandemisinde elde edilen tec-
rübeler DSÖ’nün bu testlerin yap›lma pren-
siplerine müdahale etmesiyle sonuçlanm›flt›r.
DSÖ hasta bafl› h›zl› testler, IF ve RT-PCR
testlerinin hastanelerde veya ayaktan takip
hastalar›nda uygulanmas› gerekti¤ini. Serolo-
ji, virüs kültürü, genetik/antijenik tiplendirme

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

128 21-25 May›s 2014, Antalya



testlerinin referans laboratuvarlarda yap›lma-
s› gerekti¤ini söylemifltir (9).

H›zl› tarama testlerinin 5günden az semp-
tomu olanlarda, tercihen burun veya NF sü-
rüntü ile al›nan örne¤in; antikor kapl› bir bant
içeren ve ag-ab kompleksinin oluflumuyla
renk de¤iflimi prensibine dayanan bir yöntem
oldu¤unu belirtmifltir. Ayr›ca A/B ve alt tip ay-
r›m› yapmad›¤›n› bu ayr›m›n referans labora-
tuvarlarda yap›lmas›n›n uygun olaca¤› duyur-
mufltur (9). Bu testlerin uygulanma algoritmi-
ni ise önce h›zl› testler sonras›nda RT-PCR
veya ülke flartlar›na göre virüs kültürü ve alt
tiplendirme ve direnç testleri olarak belirtmifl-
tir.

DSÖ ayn› raporda bu testlerdeki sensitivite
ve spesifite karmaflas›n›n prevelanstan kay-
nakland›¤›n› belirtmifl. Asl›nda virüs kültürü
ve RT-PCR ile k›yasland›¤›nda %93-%100
band›nda oldu¤unu söylemifltir (9).

Solunum sistemi virüs kültürü aç›s›nda as-
l›nda çok fazla alternatifin olmad›¤› bir virüs
grubudur. Rinovirüs için insan embriyo akci-
¤er hücresi, adeno için insan embriyonik böb-
rek hücresi, influenza ve PIV için maymun
böbrek hücresi, RSV için insan heteroploid
hücreler olan Hep-2 ve HeLa ön plandad›r.
Hücre kültürü d›fl›nda deney hayvan›, özellik-
le ifluenza için embriyonlu yumurta kullan›l›r-
ken. Tüm virüsler için ortak bir hücre kültürü
yoktur (5).

Ancak unutmamak gerekir ki Corona OC43
ve HKU-1 hiçbir hücre kültüründe üremez-
ken, St George ve arkadafllar› mink akci¤eri
ve insan adenokarsinom hücre kültürleri kar›-
fl›m›n›n influenza A,B RSV, PIV ve adenovi-
rüste baflar›l› bulunmufllard›r (10,11).

Klinik örneklerden ise tablodaki gibi yön-
temler ile virüs tan›mlamas› ve tiplendirmesi
yap›l›r. Tiplendirmede; Moleküler yöntemler-
de RT-PCR, ‹mmünolojik yöntemlerde EIA en
baflar›l›d›r. Sensitivite ve spesifite aç›s›ndan
k›yasland›¤›nda ise moleküler yöntemler da-
ha üstündür. EIA’de influenza ve RSV ortak
agleri kullan›labilir. HAI’de influenza ile PIV
hemaglütininleri ortakl›¤›ndan faydalan›l›r (5).

Solunum sistemi virüslerinde lokal immün
yan›t bask›n oldu¤undan serolojik tan› zordur.

Yöntemsel olarak kompleman fiksasyon en
kolay›d›r ama hepsi için CF ile çal›flan test
yoktur. Solunum sistemi virüslerinin serolojik
tan›s›nda en genifl yelpazeye ELISA ve nöt-
ralizasyon sahiptir. Nötralizasyon testi; makro
ve mikro nötralizasyon olarak iki yöntemle ya-
p›labilir, Di¤erlerine göre avantaj› sadece
hasta serumunda de¤il, klinik örnekte de uy-
gulanabilir olmas›d›r(5).

Özel hasta gruplar›nda moleküler testlerin
geçerlili¤ine en güzel örnek yafll› hasta gru-
budur. Yap›lan çal›flmalarda influenza A ve B
için tekrarlayan afl›lamalar nedeniyle serolojik
tan› metodlar›n›n bu hasta grubunda yetersiz
oldu¤u. En güvenilir sonuçlar›n RT-PCR ile
al›naca¤› gösterilmifltir (12).

Di¤er önemli özellikli hasta grubu kronik
bronflitli hastalard›r. KOAH akut alevlenme
çal›flmalar›nda hastalar›n >%30’s›nda birden
çok virüs etkendir. Bunlar s›kl›k s›ras›na göre;
Rino, ‹nfluenza, PIV, RSV, Corona ve Adeno-
dur. E¤er NAT testi bu hasta grubunda yap›-
lacaksa uzmanlara göre multiplex testler da-
ha ak›lc›d›r. Bakteriyel etkenlere bak›ld›¤›nda
ise alevlenmede etkin olanlar›n moleküler ta-
n›s› maliyet etkin de¤ildir. C.pnömonia alev-
lenmede etken olmas›na ra¤men klinik önemi
halen tart›flmal›d›r (13).

Toplum kökenli pnömonin tan›s›nda mole-
küler yöntem uygulanabilir mi? Sorusunda yi-
ne karfl›m›za ç›kan bir problemdir. Rehberle-
re göre influenza, ciddi solunum yetmezli¤i,
biyoterörizm, M.tuberculosis, endemik man-
tarlar ve S.aureus d›fl›nda moleküler testler
TKP’de maliyet etkin de¤ildir (14).

S.aureus gibi metisilin direnci söz konusu
bir bakterinin solunum sisteminde moleküler
olarak aranmas› konusunda litreratüre bakar-
sak; Dr. Peterson, özellikle 2000’li y›llarda
MRSA oran›n›n artmas›yla birlikte yayg›n kul-
lan›ma giren Xpert (Cepheid) kitinin FDA
onayl›, 2 saat %98,7 baflar›yla MRSA/MSSA
ayr›m› yapt›¤›ndan övgüyle bahsederek;
Mevcut di¤er kitlerle yap›lan çal›flmalara at›f-
ta bulunuyor. MRSA nasal, MRSA Gene-
Ohm, MSSA GeneOhm, North Shore MSSA
kitleri k›yasland›¤›nda; MRSA nasal, MRSA
GeneOhm’un daha baflar›l› olduklar›ndan
ama solunum örnek say›s›n›n sadece 34 ol-
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du¤u bir çal›flmada reel de¤erlendirmenin ob-
jektiflikten uzak olacakt›r sonucuna varm›flt›r.
MRSA için hollanda modelinde oldu¤u gibi
‘ara ve yok et’ klinik hedefse uygulanabilir ol-
du¤undan sadece MRSA için moleküler test
yapman›n rasyonel olmad›¤›ndan bahis et-
mektedir (15,16).

Hastane kaynakl› di¤er etkenlerin tan›s›nda
moleküler testlerin için hedef E.faecium,
S.aureus, K. pneumonia, A.baumanii, P.aeru-
ginosa, Enterobacter spp’dan oluflan ‘ESKA-
PE’ olmal›d›r. Bu etkenlere yönelik hangi mo-
leküler testler elimizde mevcut; MRSA için
RT-PCR yötemiyle çal›flan GeneXpert olabilir
ama solunum sisteminde kullan›m alan› yok-
tur. Bakteriler yan›nda virüs ve mantarlar için-
de uygulanabilen,NA hibridizasyon yöntemiy-
le çal›flan, AccuProbe var. Multiplex RT-PCR
olan BD GeneOhm MSSA ve MRSA var ama
bununda solunum onay› yok. Multiplex PCR
olan ResPlex ve StaphPlex var. ResPlex ile
S.pneumoniae, N.meningitidis , kapsüllü/-süz
H.influenzae, L.pneumophila, M.pneumonia-
e, C.pneumoniae’y› %100 sensivite, %99,8
spesifite ile tesbit etmek mümkündür. Staph-
Plex MRSA’n›n 18 gen bölgesini, KNS ve ab
direnç genleri. %99,9 sensitivite ve spesifite
tesbit etmek mümkündür. Di¤er baflka bir ye-
ni moleküler teknoloji ise; Roche’un gelifltirdi-
¤i ,LightCycler MRSA ve SeptiFast MecA’d›r.
Bu her iki testinde as›l uygulama alan› nasal
MRSA tafl›y›c›l›¤›d›r. SeptiFast kan dolafl›m›
enfeksiyonlar›nda da baflar›l› bulunmufltur
(17). 

Bakteriler için en güncel test cihaz› ve yön-
temi ise MALD‹-TOF’dur. Bakteride protein
ve peptid tesbitine göre çal›fl›r ve dakikalar
içinde bakteriyi tiplendirir. Zaman ve maliyet
avantaj› varken özellikle solunum sistemi gibi
yo¤un bakteri yükü olan örneklerde, koloni-
den kar›fl›k örneklem yap›l›r ve özellikle S.au-
reus ve S.viridans yo¤unsa spesifitesi azal›r.
Normal flartlarda ise %95 sensitivite, %84
spesifite ile çal›flan bir yöntem ve testtir. Tüm
bu yöntemlerin solunum sistemi bakteriyel
enfeksiyonlar›nda avantaj ve geçerliliklerine
bakarsak, sadece bakteriyel etkenleri tesbite
yönelik testler aras›nda AccuProbe ve ResP-
lex sistemelerinin FDA onay› vard›r. Film Ar-
ray ise multiplex viral ve bakteriyel etkenleri
tan›mlayan bir sistemdir ve 2012 y›l›nda FDA

onay› alm›flt›r (17). 

Testlerin geçerlilikleri için di¤er önemli pa-
rametre olan duyarl›l›k ve özgüllüklerine ve
en önemli avantajlar›na bakacak olursak.
Resplex sensitivite ve spesifitesi en düflük
oland›r (%84-100 ve %99), FilmArray hem
bakteri, hem virüs tesbit edebilen ve hasta
bafl›nda 1 s gibi inan›lmaz bir sürede yüksek
sensititivite ve spesivitede sonuç verebilen bir
testtir (%98-100, >%99). Jaguar ise sadece
2-6 farkl› viral tesbit edebilirken (di¤erleri or-
talama >15 ) süre k›sal›¤› ve çok küçük ör-
nekler ile çal›flabilmesi bir avantajd›r. Multip-
lex testlerin sensitivite ve spesifiteleri mikro-
organizmalara göre de¤iflir, burada verdi¤i-
miz rakamlar ortalama yada ‘pooled=havuz-
lanm›fl’ diye adland›r›lan yüzdelerdir.Sonuçta
çoklu testlerin hasta bafl› uygulanan, h›zl› so-
nuç veren ve kolay uygulanabilenlerinin gele-
cekte daha yayg›n olarak kullan›laca¤› tah-
min edilmektedir (17).

Toplum kökenli pnömonilerde önemli bir
yere sahip olan S.pneumoniae yaklafl›k 1800
y›l›ndan beri konvansiyonel baktreriyel yön-
temlerle izole edilmektedir. Kapsüler bir poli-
sakkarid C’nin idrarda aranmas› prensibi ile
çal›flan S.pneumonia idrar Ag testi (Bi-
nax,NOW). Sensitivite ve spesifitesi düflük,
sadece çocuklarda idrarda ag pozitifli¤i erken
dönemde oldu¤u için uygulanabilir bulunmufl
bir testtir. RT-PCR ise kültür ve boyamayla k›-
yasland›¤›nda sensitivite ve spesifitesi yük-
sek ama sadece hastal›¤›n fliddetli ve acil ta-
n› durumlar›nda uygulanabilir bir test olmas›
gerekti¤i tavsiye edilmektedir (18). 

2009 y›l›ndaki grip pandemisi sonras› FDA
solunum sistemi enfeksiyonlar›nda moleküler
testlerin desteklenmesi, NIH önerisiyle hatta
erken onayla piyasaya sürülmesi konusunda
bir görüfl bask›n hale gelmiflti.Bu y›ldan son-
ra; ülkemiz için ayr› bir öneme sahip, tüberkü-
loz tan›s›na yönelik testlerde kullan›ma girdi.
Amplified Mycobacterium tuberculosis Direct
Test (AMTD, Gen-Probe) rRNA gösterilmesi
prensibiyle çal›flan testlerden biridir. Yayma
pozitif ve negatif TB için FDA onayl›d›r. Yay-
ma pozitiflerde sensitivite>%95, spesifi-
te>%98. Yayma negatiflerde daha düflüktür
(sensitivite %>60, spesifite >%72). Amplicor
Mycobacterium tuberculosis Test (Amplicor,
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Roche Diagnostics) yayma pozitiflerde FDA
onayl›d›r. Sentivitesi %92,9-100, spesifitesi
%77.3 -% 100 ve ayr›ca menejit gibi solunum
d›fl› örneklerde de uygulanabilir. Xpert
MTB/RIF (Cepheid) testi ise sadece avrupa-
da lisansl›. Basili ve RIF direncini gösterebi-
len.duyarl›l›k ve özgüllü¤ü oldukça yüksek;
Sensitivite %98,2(tek örnek), %99,8(üç ör-
nekte) bir testtir. En önemli özelli¤i ise toplam
test siresinin 2 saat gibi inan›lmaz k›sa bir sü-
re olmas›d›r (19). 

Sonuçta; zor üreyen (M.tuberculosis,
B.pertusis) veya üremeyen bakteriler (M.pne-
umonia, C.pneumonia, C.psittachi) için ve an-
tibiyoterapiye h›zl› karar verilmesi gereken
(VAP ve HKP) durumlarda moleküler testler
avantajl›d›r. FDA’in web sayfas›ndan solu-
num yolu moleküler test onaylar›na bakt›¤›-
m›zda; en yayg›n olarak TB, ›nfluenza, RSV
onaylar› dikkati çekiyor. 1990 y›l› öncesi RSV
11, influenza14, TB bir test onay al›rken,
1990-200 y›llar› aras›nda 7 RSV, 5 influenza,
3 TB; 2000-2010 aras›nda 20 RSV, 15 influ-
enza, 3 TB, 2010 sonras› ise 7 RSV, 19 influ-
enza, 1 TB test onay› alm›flt›r (20).

Testlerin yöntemsel da¤›l›m›na bak›ld›¤›n-
da toplamda serolojik testler bask›n görünür-
ken, 2013 y›l›ndan sonra NAT testleri bask›n
hale gelmifltir (21). 

Moleküler testler için; rehberlere bakarsak;
2013 y›l›nda yay›nlanan IDSA ve ASM’nin
mikrobiyolojik laboratuvar testlerin uygulan-
mas› ile ilgili önerilerine göre; Serolojik testler
için, 5 mL serum oda ›s›s›nda, NAT testleri
için 5 ml plazma veya di¤er örnekler oda ›s›-
s›nda, Ag örnekleri ise kapal› tüpte oda ›s›s›n-
da laboratuvara 2saat içinde tranfer edilmeli-
dir. NAT testleri; virüsler, B.pertusis, M.pne-
umoniae, C.pneumonia için önerilirken. Sal-
g›n döneminde Influenza için önce h›zl› ag
testleri (RDIT) yap›lmal›d›r. KOAH alevlen-
mede viral etkenler için Ag tarama/ NAT test-
leri; M.pneumonia ve C.pneumonia içinde
NAT, di¤erleri için klasik kültür önerilmekte-
dir. TKP’de Legionella spp, M.pneumonia,
C.pneumoniae için moleküler testler uygulan-
mal›d›r. Solunum sisteminde TB- NAT’›n FDA
onay› yoktur (22).

Eve gidecek mesajlar neler olmal›d›r; Solu-

num sitemi enfeksiyonlar›n›n moleküler tan›-
s›nda; kombine uygulanabilir testler ön plana
ç›kmaktad›r,Bakteri ve virüsün birlikte yüksek
duyarl›l›k ve özgüllükte gösterilmesi gelecek
hedeftir, Yöntemsel olarak bak›ld›¤›nda; Ag
tarama ve RT-PCR bugün ve gelecekte di¤er
hepsinden birkaç ad›m öndedir. Tüm bu test-
lerin günümüzdeki en büyük dezavantaj› ma-
liyettir.
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Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar› (MSS)
yaflam› tehdit eden ciddi enfeksiyonlard›r.
Akut menenjitlerin etiyolojisinde en s›k bakte-
riler ve virüsler rol al›r. Akut bakteriyel me-
nenjitli olgularda erken tan› ve tedavi ile bafla-
r› sa¤lansa da halen morbiditesi ve mortalite-
si yüksek olan bir hastal›kt›r. Dünya’da enfek-
siyon hastal›klar›na ba¤l› ölümlerde 10. s›ra-
da yer almaktad›r . Yaflayan hastalarda %5-
40 aras›nda ciddi nörolojik sekeller kalabil-
mektedir.

Moleküler yöntemler MSS enfeksiyonlar›-
n›n tan›s›nda normalde steril bölge oldu¤u ve
saptanan mikroorganizman›n etken olma ola-
s›l›¤› yüksek oldu¤u için faydal›d›r. Bunun ya-
n›nda yanl›fl negatif sonuca neden olabilecek
heme, endonükleazlar, ekzonükleazlar gibi
PZR’nin en s›k inhibitörleri de BOS’ta yoktur.
Nükleik asit saptayan yöntemler standart kül-
tür ve antijen saptayan yöntemlere göre daha
hassast›r. BOS’ta kullan›lan ço¤u metod la-
boratuvarlar aras›nda standardize de¤ildir ve
laboratuvarlar aras› de¤ifliklik s›kt›r. Tekni¤in
geliflmiflli¤ine ra¤men yanl›fl pozitif ve negatif
sonuçlarla karfl›lafl›labilir ve bu mutlaka test
veya laboratuvar hatas›n› göstermez.

Menenjit flüphesinde özellikle de viral me-
nenjitten flüpheleniliyorsa moleküler testler
istenmelidir. Bakteriyel menenjit tan›s›nda
NAA testleri özellikle Mycoplasma spp., Bru-
cella spp., veya Tropheryma whipple-
i gibi kültürde üremesi zor mikroorganizma-
lardan flüphelenildi¤inde standart kültüre ek
olarak kullan›labilir. BOS’tan M.tuberculo-
sis’in direk tespiti klinik tüberküloz flüphesi
varsa referans laboratuvarlarda standart kül-
tür yöntemlerine ek olarak rutinde kullan›l-
maktad›r. Rickettsia ve spiroketler için mole-
küler yöntemlerin kullan›lmas› araflt›rma afla-
mas›ndad›r ve rutinde kullan›lmaz. Enterovi-
rüsler, herpes virüsler, EBV, CMV, VZV tespi-
tinde moleküler yöntemlerin kullan›lmas› viral

enfeksiyon düflünüldü¤ünde standart olarak
kullan›lmaktad›r. Mantar ve parazitler için de
moleküler testler seyrek olarak bulunmakta-
d›r ancak yetersizdir. Test sonucu enfeksiyon
ihtimaline göre dikkatli yorumlanmal›d›r. Ge-
leneksel yöntemler bu mikroorganizmalar için
tercih edilmelidir.

Toplum kökenli bakteriyel menenjitlerin
%80’ini Streptococcus pneumoniae , Hae-
mophilus influenzae ve Neisseria meningiti-
dis oluflturmaktad›r. Etkenin izole edilebildi¤i
viral menenjitlerin %85-95’inden enterovirüs-
ler sorumludur. Akut menenjit hastalar›n›n ta-
n›s›nda klinik bulgular›n yan› s›ra, e¤er kon-
traendikasyon yoksa acil olarak Lomber
ponksiyon (LP) ile BOS örne¤inin al›nmas›;
h›zl› bir flekilde makroskobik, mikroskobik ve
biyokimyasal olarak incelenmesi gerekmekte-
dir. Gram boyama h›zl›, güvenilir ve ucuz bir
yöntemdir. BOS’taki bakteri yo¤unlu¤u ve
bakteri türüne göre duyarl›l›¤› de¤iflir (%60-
90). Antibiyotik tedavisi verilmifl olgularda du-
yarl›l›¤› % 20’ye dek düfler, uygun tedavi son-
ras› 24 saat içinde BOS gram boyamas› ne-
gatifleflir. BOS kültürü mümkünse hasta ba-
fl›nda yap›lmal›d›r. Rutin olarak kanl› agar ve
çukulatams› agar besiyerlerine ekilmeli ve
kan kültür fliflesine örnek al›nmal›d›r. Bakteri-
yel menenjitli olgularda %30-50 oran›nda üre-
me olur. Tedavi öncesi antibiyotik bafllanm›fl-
sa kültürün duyarl›l›¤› azal›r. Akut bakteriyel
menenjitte kültür sonuçlar›n›n geç al›nmas›
ve gram boyama sonuçlar›n›n yeterli duyarl›-
l›kta olmamas› nedeniyle nükleik asit testleri-
nin (NAT) tan›da kullan›m› üzerine pek çok
çal›flma yap›lmaktad›r. Genifl tabanl› bakteri-
yel NAT’›n duyarl›l›¤›n›n %100, özgüllü¤ünün
%98.2, pozitif prediktif de¤erinin %98.2 ve
negatif prediktif de¤erinin %100 oldu¤u gös-
terilmifltir.

Ülkemizde menenjit epidemiyolojisiyle ilgili
yeterli veri bulunmamaktad›r. Türkiye’den ya-
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y›nlanm›fl literatürler incelendi¤inde çocuk
yafl grubunda az say›da veri oldu¤u görül-
müfltür. Eriflkin yafl grubunda ise kültür ve
PZR’nin birlikte kullan›ld›¤› bir çal›flmaya
rastlanmam›flt›r.

‹sveç’ten yap›lan bir çal›flmada Welinder-
Olsson ve arkadafllar› akut bakteriyel menen-
jit düflünülen olgularda BOS ve kan kültürü
sonuçlar›n› , BOS PZR yöntemini karfl›laflt›r-
m›fllar; Akut bakteriyel menenjit düflünülen
345 hastadan BOS örne¤i al›nm›fl bu hasta-
lar›n 74’üne bakteriyel menenjit tan›s› kon-
mufl , 25 hastada BOS PZR ve BOS veya kan
kültüründe etken saptanm›fl sonras›nda bu
hastalardan 7 tanesi akut bakteriyel menenjit
olarak de¤erlendirilmemifl, 26 hastada sade-
ce BOS PZR pozitifli¤i , 14 hastada ise sade-
ce kültürde etken saptanm›fl. PZR duyarl›l›¤›
%59 (44/74), kültür duyarl›l›¤› ise 43% (32 /
74) , spesifite her ikisinde de %97 olarak bu-
lunmufl (264 / 271). PZR yönteminin pozitif
prediktif de¤eri %86 (44/51) negatif prediktif
de¤eri ise 91% (264 / 294) olarak bulunmufl.
Kulturün positif prediktif de¤eri %82 (32 / 39);
negatif prediktif de¤eri %86 (264/306) olarak
bulunmufl. Kore’den Shin SY ve arkadafllar›
taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada akut menen-
jit düflünülen 78 hastada Seeplex ® Meningi-
tis ACE kiti kullan›lm›fl ve 44’ünde (%56.4)
polimeraz zincir reaksiyonu ile etken saptan-
m›fl. Standart tan› yöntemleriyle etkenin belir-
lenemedi¤i 37 örnekte (%47.4) ise polimeraz
zincir reaksiyonu ile etken saptanabilmifl. 5
olguda konvansiyonel yöntemler ve PZR so-
nuçlar› uyumlu olarak gelmifl (4’ü enterovirüs,
bir tanesi HSV-1). 2 olgudaki sonuçlar PZR
ve konvansiyonel yöntemlerde uyumsuz ola-
rak saptanm›fl. PZR’de bir olguda Listeria
monocytogenes ve EBV saptan›rken , kon-
vansiyonel yöntemlerde sadece L. Monocyto-
genes saptanm›fl, di¤er hastada ise PZR’de
enterovirüs üremesi varken di¤er yöntemde
VZV saptanm›fl. PZR’de etkenin saptanama-
d›¤› ve konvansiyonel yöntemlerle etkenin
saptand›¤› 5 olgu mevcut bu örneklerde s›ra-
s›yla S. pneumoniae, EBV, VZV, HSV-1 ve
enterovirüs saptanm›fl. Kalan 29 hastada her
iki yöntemle de etken saptanamam›fl.

Ülkemizde menenjit epidemiyolojisiyle ilgili
yeterli veri bulunmamakta; sa¤l›k bakanl›¤›
verilerine göre 2004 y›l›nda toplam 566 me-

ningokok menenjiti olgusu , 2005 y›l›nda ise
216 meningokok menenjiti olgusu bildirilmifl-
tir. Arda ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan
meta analizde incelenen 2408 eriflkin akut
pürülan menenjit olgusundan BOS kültürü ya-
p›lan 2260 olgunun 873’ünde(%38.6) üreme
saptanm›fl ,457 olguda S.pneumoniae , 251
olguda N. meningitidis, 29 olguda S. aureus
en s›k etkenler olarak karfl›m›za ç›kmakta H.
influenza ise sadece 2 olguda saptanm›fl.
Gram boyama yap›lan 1256 olgudan 462’sin-
de (%36.7) etken saptanm›fl. Olgular 1995 ve
öncesi-1996 ve sonras› olarak de¤erlendiril-
di¤inde kültürde üreme oran› %31.6’dan %
40.4’e yükselmekte p de¤eri istatistiksel ola-
rak anlaml› olarak de¤erlendirilmifl. Bu iki dö-
nem aras›ndaki fark›n otomatize kültür sis-
temlerinin daha yayg›n olarak kullan›m›ndan
kaynaklanabilece¤i belirtilmifl.

Ceyhan ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan
çok merkezli prospektif bir çal›flmada çocuk
yafl grubunda bakteriyel menenjit etkenlerinin
belirlenmesine yönelik klasik kültür ve PZR
yöntemi ile çal›fl›lm›fl ; 408 BOS örne¤inin
243’ünde PZR ile etken tespit edilmifl , bu ol-
gular›n 41’inde klasik kültür yöntemiyle üre-
me saptanm›fl, kültürde üreyen etkenlerin
hepsi PZR yöntemi ile de saptanm›fl. Ülke-
mizden Jbara ve arkadafllar› taraf›ndan yap›-
lan çocukluk ça¤›ndaki menenjit ve/veya otitis
media tan›l› hastalar›n de¤erlendirildi¤i bir ça-
l›flmada 53’ü BOS, 22’si orta kulak effüzyon
s›v›s› olmak üzere toplam 75 örnek toplan-
m›fl. 53 BOS örne¤ini standart kültür yöntemi
ile de¤erlendirildi¤inde 1 olguda S. pneumo-
niae üremesi saptanm›fl, orta kulak effüzyon
s›v›s› de¤erlendirildi¤inde 1 olguda H. influ-
enza ve 2 olguda M. catarhalis (%5 ; 4/75)
saptanm›fl. Örnekler PZR yöntemi ile de¤er-
lendirildi¤inde 5 olguda S. pneumoniae 3 ol-
guda H. influenza saptanm›fl orta kulak effüz-
yon s›v›s› de¤erlendirildi¤inde 2 olguda S.
pneumoniae ve 3 olguda M. catarrhalis sap-
tanm›fl(%17.3 ; 13/75). BOS örnekleri de¤er-
lendirildi¤inde PZR metodunun duyarl›l›¤› %
100 , spesifitesi ise % 92.3 olarak bulunmufl.

Erdem ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan
çok merkezli retrospektif bir çal›flmada 50 yafl
üzerindeki hasta popülasyonunda toplum kö-
kenli bakteriyel menenjit etkenleri araflt›r›l-
m›fl. 28 merkezden ,50 yafl üzeri , kültür po-
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zitifli¤i olan 159 olguda en s›k izole edilen et-
kenler %69.2 ile S. pneumoniae ve %8.8 ile
L. monocytogenes olarak saptanm›fl.

Türkiye’den yay›nlanm›fl literatürler ince-
lendi¤inde çocuk yafl grubunda az say›da ve-
ri oldu¤u görülmüfltür. Eriflkin yafl grubunda
ise kültür ve PZR’nin birlikte kullan›ld›¤› bir
çal›flmaya rastlanmam›flt›r.

Sonuç olarak pahal› yöntemler olmakla bir-
likte moleküler yöntemlerin standardizasyonu
ile ciddi mortalite ve morbiditeye sahip anse-
falit, menenjit gibi santral sinir sistemi enfek-
siyonlar›na daha erken dönemde tan› koy-
mak ve tedaviyi yönlendirmek mümkün ola-
cakt›r.
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Dünyada yaflam döngüsünün bir parças›
olan milyondan fazla mantar türünün ancak
çok az› insanda hastal›k oluflturmaktad›r. En
s›k invaziv fungal enfeksiyon etkeni olan üç
mantar; Candida cinsi maya mantarlar›, As-
pergillus cinsi küf mantarlar› ve AIDS’nun
yayg›nlaflmas›yla bu hastalarda s›kl›kla karfl›-
m›za ç›kan Cryptococcus neoformans’d›r. ‹n-
vaziv mantar enfeksiyonlar›n›n en s›k geliflti¤i
hasta gruplar› APACHE skoru yüksek yo¤un
bak›m hastalar› ve immünsüpresif hastalard›r
ki t›bb›n geliflmesiyle hastalar›n daha fazla
yo¤un bak›m deste¤i alabiliyor olmas›, kemik
ili¤i ve di¤er organ transplantasyonlar› ve
kanser tedavisinde etkin kemoterapilerin yer
almas› beraberinde bu tip enfeksiyoz kompli-
kasyonlar› daha s›k karfl›m›za ç›karmaktad›r. 

1950’li y›llardan beri antifungal ilaçlar kulla-
n›lmaktad›r, fakat antibiyotiklere göre daha az
say›da ajan daha k›s›tl› etkinlikleriyle tedavi-
de yer almaktad›r. Halen invaziv mantar en-
feksiyonlar› yüksek mortalite oranlar›na sa-
hiptir. Yeni tedavi seçenekleri olarak bir taraf-
tan yeni moleküller araflt›r›l›rken, di¤er taraf-
tan da daha önceden antifungal olarak bilin-
meyen pek çok molekülün mantar enfeksi-
yonlar›nda da etkin olabilece¤i çal›flmalarla
ortaya konulmufltur. Antifungal veya antifun-
gal tedavinin yan›nda adjuvan olarak “yeni-
den kullan›ma girebilecek ajanlar” farmakolo-
jik ve toksik özelliklerinin daha önceden bilin-
mesi nedeniyle çal›flmalara h›z kazand›rm›fl-
t›r. Calcineurin ve “target of rapamycin”
(TOR) inhibitörleri antifungal olarak flukana-
zol ile sinerji göstermektedir. Kanser tedavi-
sinde kullan›lan geldenamycin derivesi 17-
AAG sistemik kandidiazisde etkin bulunmufl-
tur. Antidepresan sertralinin kriptokokkal en-
feksiyonlarda flukanazol monoterapisine göre
daha etkin oldu¤u saptanm›flt›r.

Yeni bir fugosidal olan molekül de sistinden
zengin protein “defensin”dir. Hayes ve ark ta-

n›mlad›¤› NaD1 mantar hücresine girdikten
sonra reaktif oksijen türevlerinin fazla yap›m›-
na ve oksidatif hücre ölümüne neden olur.

Yeni ajanlar›n yan› s›ra elimizdeki antifun-
gal ajanlar›n daha etkin kullan›m› aç›s›ndan
farmakokinetik/farmakodinamik özeliklerini
göz önüne alarak, hasta ve etkene göre opti-
mal tedaviye ulaflabiliriz.

Tedavi baflar›s›n› önceden belirlemede
yard›mc› faktörlerden biri de, antifungal du-
yarl›l›k testleridir ki ne yaz›k ki antibakteriyel
duyarl›l›k testleri gibi standardize edilmemifl,
her merkez taraf›ndan uygulanamayan ve kli-
nik-laboratuvar korelasyonda problem yafla-
nan konulardan biridir. Standardize yöntem-
lerin yayg›n kullan›m› dirençli oldu¤unu dü-
flündü¤ümüz mantar enfeksiyonlar›nda yeni
antifungallerin kullan›m› ihtiyac›n› azaltacak-
t›r.

Maya mantar enfeksiyonlar›nda tedavi ba-
flar›s›zl›klar›n›n bir nedeni de bakteriyel en-
feksiyonlarda oldu¤u gibi ölü doku veya ya-
banc› cisim varl›¤›nda biyofilm tabakas›n›n
oluflumlar› ile immün sistem ve antifungallerin
etkisinden korumaktad›r. Yap›lan çal›flmalar
ile biyofilm içinde yer alan, metabolizmas› ya-
vafllam›fl mantarlar üzerine baz› antifungalle-
rin daha etkin oldu¤unu göstermifltir.

Biyofilm üzerine etki: Pek çok çal›flma azol-
lerin Candida spp. biyofilmi üzerine zay›f etki-
ye sahip oldu¤unu göstermifltir. Lipozomal
amfoteresin B, kaspafungin, anidilofungin be-
lirgin olarak etkin iken flukanazol ve amotera-
sin B deoksikolatt›n biyofilm tabakas›na etkin
olmad›¤› saptanm›flt›r. Cins baz›nda C.albi-
cans özerine etkinlik daha fazlayken, C.para-
pisilosis üzerine daha az etkilidirler.

Tirosidinler Bacillus aneurinolyticus’dan el-
de edilen katyonik siklodekapeptidlerdir ve
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güçlü antibakteriyel, antimalaryaller etki gös-
terirler. Biyofim içinde düflük metabolik h›z›
olan C.albicans'a in vitro olarak karfl› önemli
bir aktiviteye sahip oldu¤unu gösterilmifltir.
Tirosidin biyofilm içinde olgun C. albicans
hücrelerinin zar bütünlü¤ünü bozar ve bir bi-
yofilmin ortadan kald›r›lmas›nda amfoterisin
B veya kaspofungin ile kombine edildi¤inde
sinerjistik aktivite gösterir.

Bir taraftan mantar enfeksiyonlar›n›n daha
s›k görüldü¤ü hasta popülasyonunda art›fl,
di¤er taraftan dirençli enfeksiyonlar›n görül-
mesi, daha yavafl ilerleyen mantar dünyas›n-
daki geliflmelerle birleflince antifungal tedavi
karfl›m›za önemli bir sorun olarak ç›kmakta-
d›r. En temel yaklafl›m, tedavi problemi yafla-
d›¤›m›z bu klinik olgular geliflmeden önlene-
bilir enfeksiyonlar›n en aza indirilmesi için en-
feksiyon kontrol önlemlerinin al›nmas›n›n ön
plana ç›kar›lmas› olacakt›r.
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‹nvaziv fungal enfeksiyonlar (‹FE), ba¤›fl›k-
l›¤› bask›lanm›fl konakta yüksek mortalite ve
morbiditeye neden olmaktad›r. Uzun süre
hastanede kalma, antifungallerin toksik etki-
lerine maruz kalma ve yüksek maliyet gibi du-
rumlarda bu tabloya efllik eder. Ba¤›fl›kl›¤›
bask›lanm›fl konakta mortalite ve morbidite
art›fl›na; enfeksiyon tablolar›n›n silik olmas›,
enfeksiyon tablosu gelifltikten sonra h›zl› ve
kötü seyir göstermesi, tan› koymada zorluklar
neden olmaktad›r. Tüm bu olumsuzluklar an-
tifungal profilaksinin önemini art›rmaktad›r.

Antifungal profilaksi kime verilmelidir?

Bir klinik çal›flman›n klinik kan›t de¤eri an-
cak sonuçlar›n›n uygun flekilde de¤erlendiril-
mesi ile ortaya ç›kabilir. Bunun içinde tan›m-
lar›n iyi bilinip sonuçlar›n do¤ru yorumlanma-
s› gerekir. Mutlak risk (absolute risk), belli za-
man aral›¤›nda bir hastal›¤a yakalanma riski-
dir. Örne¤in 60 yafl›na kadar kalp hastal›¤› 10
kifliden bir kiflide gelifliyorsa kalp hastal›¤›
mutlak riski %10’dur. Göreceli risk (relative
risk) iki ayr› grup aras›ndaki riski karfl›laflt›r-
mak için kullan›l›r. Örne¤in, bir profilaksinin
hastal›¤›n göreceli riskini %50 azalt›r demek;
hastal›¤›n her 20 kifliden 2 kiflide görüldü¤ü-
nü kabul edersek 2’nin %50’si 1 kiflide profi-
laksiye ba¤l› hastal›k geliflmez ve profilaksi
sonras› hastal›¤›n s›kl›¤› 1/20 olur. Günümüz-
de genellikle tedavi ve profilakside etkinlik gö-
receli risk azalmas›yla tan›mlan›r. Bunun al-
dat›c› oldu¤u yerine mutlak riskteki azalma-
n›n verilmesini savunanlar da vard›r. Tedavi
için gerekli say› (number need to treat, NNT)
karfl›laflt›r›lan gruplarda araflt›r›lan etkinin
gözlenmesi için en az kaç hastan›n tedavi
edilmesi gerekti¤ini belirtir. Örne¤in % 2 insi-
dans›nda görülen bir hastal›¤› % 50 engelle-
mek için 100 hastaya profilaksi vermek gere-
kirken, % 10 s›kl›kla görülen bir hastal›¤› %
50 azaltmak için 20 hastaya profilaksi vermek
gerekmektedir. Bu verilere bakt›¤›m›zda %

10 ve üzerinde enfeksiyon riski tafl›yan du-
rumlarda profilaksi vermenin uygun olaca¤›
savunulmaktad›r. Göreceli risk azalmas› yeri-
ne tedavi için gerekli say› kullan›ld›¤›nda pro-
filaksinin etkinli¤i daha iyi anlafl›l›r. ABD ve
Kanada’da 2000 ile 2007 y›llar› aras›nda bir
tek kuduz vakas›n› önlemek için 314.000 ile
2.7 milyon kifli afl›land›¤› gösterilmifltir.(1) Bu
örnekte insidans› düflük hastal›klarda profi-
lakside maliyetin nas›l art›¤› görülmektedir.
Maliyetin yan›nda profilaktik ajan›n yo¤un kul-
lan›m› sonucu istenmeyen etkilerle karfl›lafl-
ma riski artacakt›r. Sadece hastal›¤›n görül-
me s›kl›¤› de¤il birçok önemli etken kime pro-
filaksi verilmesi gerekti¤ini belirler. Kuduzda
oldu¤u gibi hastal›k sonuçlar›n›n kötü olmas›
yine profilaksi karar›n› belirleyen bir faktördür.

Kan›tlanm›fl veya yüksek olas›l›kl› invaziv
aspergilloz (‹A) tan›s› alm›fl hastalar›n primer
tan›lar›n›n de¤erlendirildi¤i prospektif bir ça-
l›flmada akut lösemi (% 34.6), allojenik kök
hücre nakli (% 21.4), kronik lenfoproliferatif
hastal›k (% 21.6) ve solid organ nakli (% 8.7)
olarak bulunmufltur.(2) Güncel literatüre göre
‹FE risk gruplar›n› de¤erlendiren bir derleme-
de akut myeloid lösemi (AML) (indüksiyon te-
davisi alanlar), allojenik kök hücre nakli
(KHN) (özellikle kordon kan kayna¤› ile) ve
kalp, akci¤er, karaci¤er nakli yap›lan hastalar
yüksek risk grubu olarak belirlenmifltir.(3)

Hematolojik malignitesi olan hastalarda ‹FE
epidemilojisini de¤erlendiren bir çal›flmada
AML hastalar›nda % 12, akut lenfoblastik lö-
semi (ALL) hastalar›nda % 6.5, kronik miyelo-
id lösemi (KML) hastalar›nda % 2.5, kronik
lenfositik lösemi (KLL) hastalar›nda % 0.5,
Hodgkin lenfoma (HL) hastalar›nda % 0.7,
non-Hodgkin lenfoma (NHL) hastalar›nda %
1.6 ve multiple myeloma hastalar›nda % 0.5
‹FE geliflti¤i gösterilmifltir.(4) Yine ayn› çal›fl-
mac›lar›n hemopoetik kök hücre nakli hasta-
lar›nda ‹FE epidemiyolojisini de¤erlendiren
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çal›flmas›nda allojenik KHN hastalar›nda
%7.9, otolog KHN hastalar›nda %1.2 oran›n-
da ‹FE saptam›fllard›r.(5) AML, ALL ve alloje-
nik KHN hastalar›nda ‹FE oranlar› yüksektir
ve bu hastalar antifungal profilaksiye adayd›r-
lar. KML, KLL, otolog KHN, lenfoma ve mult-
ple myelomda ‹FE oranlar› belirgin olarak dü-
flüktür ve bu hastalarda antifungal profilaksi-
ye gerek yoktur.

Solid organ transplantasyon al›c›lar›nda
fungal enfeksiyon spektrumu ve mortalite
oranlar› transplantasyon yap›lan organa göre
de¤iflmektedir. Örne¤in karaci¤er ve pankre-
as transplant› s›ras›nda cerrahi alan ile gas-
trointestinal sistemin iliflkisi söz konusu ol-
makta ve gastrointestinal sistemde kolonize
olabilen mayalar etken olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Kalp veya akci¤er transplant›nda
ise nakledilen organ solunum yoluyla ve dola-
y›s›yla d›fl ortamla iliflkilidir ve bu hastalarda
küf mantar› etken olmaktad›r. Solid organ
transplantasyon al›c›lar›nda profilaksi planla-
n›rken transplantasyon yap›lan organ göz
önünde bulundurularak yap›lmal›d›r. Solid or-
gan transplantasyon al›c›lar›nda Graft Versus
Host Hastal›¤› (GVHH) geliflirse ‹FE riskini ar-
t›r›rlar.(6) Solid tümörlerde ise uygulanan ke-
moterapi ile ciddi myelosüpresyon s›k gelifl-
medi¤inden bu grupta ‹FE insidans› düflüktür
ve profilaksi önerilmez.(7)

Antifungal profilaksi ne zaman verilmeli-
dir?

Myelosüpresif kemoterapi alan hastalarda
en önemli risk nötropeni oldu¤u için nötrope-
nik atak süresince uygulanabilir. ‹ndüksiyon
tedavisi sonras› uzam›fl nötropeni geliflen
AML hastalar› antifungal profilaksi almal›d›r-
lar. Akut lösemide uygulanan remisyon son-
ras› konsolidasyon tedavisinde uzam›fl nötro-
peni geliflmedi¤inden antifungal profilaksi kul-
lan›m endikasyonu yoktur. ‹leri evre miyelo-
displastik sendrom (MDS) için yo¤un tedavi
alan hastalarda antifungal profilaksi verilmeli-
dir. Antifungal profilaksi beklenen nötropeni
süresinin 7 günden k›sa olan hastalar için
önerilmemektedir.

Allojenik KHN’den sonra, ‹FE için 2 farkl›
risk dönemi bulunmaktad›r. Birincisi nötrope-
nik engrafman öncesi dönem, ikincisi ise

GVHD geliflti¤i dönemdir. Profilaksi, haz›rl›k
bafllang›c›ndan itibaren bafllay›p, nötropeni
süresi boyunca verilmelidir. Transplantasyon
iflleminden sonra en az 75 gün sonras›na ka-
dar verilmelidir.(8) Allojenik KHT al›c›lar›nda
‹FE’lar nötropenik dönem d›fl›nda daha s›kt›r.
Geçirilmifl ‹FE öyküsü olan lösemi hastalar›n-
da, küfe karfl› aktif ajanlar›n uygulanmas›
KHN haz›rl›¤› s›ras›nda yeniden ‹FE aktivas-
yonu riskini azaltt›¤› gösterilmifltir.(9)

Antifungal profilaksi süresi, hastan›n klinik
durumuna ve önceki mantar enfeksiyonlar›
öyküsüne göre bireysellefltirilmifl olmal›d›r.

Antifungal profilakside hangi ajanlar
kullan›lmal›d›r?

Flukonazol ile çok say›da profilaksi çal›fl-
mas› mevcuttur. Hematolojik maligniteli nöt-
ropenik hastalarda flukonazolün plasebo ile
karfl›laflt›r›ld›¤› iki çal›flmada gerek kan›tlan-
m›fl ‹FE s›kl›¤›nda gerekse atfedilen mortalite
oranlar›nda plaseboya anlaml› üstünlük sa¤-
lanamam›flt›r. Buna karfl›n allojenik KHN’li
hastalarda planlanan plasebo kontrollü çift
kör iki çal›flmada günde 400 mg flukonazol
hem kan›tlanm›fl fungal enfeksiyon s›kl›¤›nda
hem de atfedilen mortalite oran›nda belirgin
azalma sa¤lam›flt›r.(7)

Flukonazol, allojenik KHN al›c›lar›nda ‹FE
geliflimi aç›s›ndan etkili bir profilaktik antifun-
galdir. Oysa flukonazol küfe karfl› etkili de¤il-
dir. KHN al›c›lar›nda profilaktik etkinli¤i invazif
kandidiyaza karfl› sa¤lad›¤› korumaya atfedi-
lebilir.(10) 

Küf-aktif profilaksi ile flukonazolün karfl›lafl-
t›r›ld›¤› 20 randomize kontrolü çal›flman›n (6
çal›flma kemoterapi alan hematolojik maligni-
teli hastalarda, 14 çal›flma KHN al›c›lar›nda)
meta-analizinde; 1. Küf-aktif profilaksi fluko-
nazol profilaksisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kesin
veya yüksek olas›l›kl› ‹FE say›s›n› azaltt›¤›, 2.
Küf-aktif profilaksi flukonazol profilaksisi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ‹A riskini azaltt›¤›, 3. Küf-
aktif profilaksi flukonazol profilaksisi ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, ‹FE ile iliflkili ölüm riskini azalt-
t›¤›, 4. Küf-aktif profilaksi flukonazol profilak-
sisi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hastalar aras›nda
genel mortalite aç›s›ndan fark olmad›¤›, 5.
Küf-aktif profilaksi grubunda yan etki s›kl›¤›
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ve buna ba¤l› tedavi sonland›rma oran›n›n
yüksek oldu¤u görülmüfltür.(11)

Flukonazolün avantaj›, düflük yan etki pro-
fili ve yüksek hasta uyumudur. Buna karfl›n
spektrumunun dar olmas›, küf mantarlar›na
etkisiz olmas› yan› s›ra albikans d›fl› kandida-
lar›n ve hatta baz› C. albicans kökenlerinin de
flukonazole dirençli olmas› flukonazol profi-
laksisinin sorunlar›d›r.(7)

‹trakonazol, mayalar›n yan› s›ra küflere kar-
fl› da etkinli¤i olan azol türevi bir antifungaldir.
Oral kapsül, süspansiyon veya intravenöz
formlar› mevcut olup kapsül formunda emilim
sorunu vard›r. Bu nedenle kapsül formu profi-
lakside önerilmemektedir. Hematolojik malig-
niteli nötropenik hastalarda itrakonazol ile flu-
konazolün profilakside etkinli¤inin de¤erlendi-
rildi¤i bir meta analizde her iki grup aras›nda
‹FE s›kl›¤›, toplam mortalite ve fungal enfek-
siyona atfedilen mortalite oranlar› aras›nda
fark saptanmam›flt›r.(12) Bir di¤er meta ana-
lizde ise itrakonazolün flukonazole göre ‹FE
insidans›n›, küf enfeksiyonu insidans›n› ve at-
fedilen mortaliteyi belirgin oranda azaltt›¤› an-
cak toplam mortalite üzerine etkili olmad›¤›
bulunmufltur. ‹A insidans›nda azalma oral
süspansiyonla yap›lan çal›flmalarda gösteril-
mifl fakat kapsül formunda elde edilememifl-
tir. ‹trakonazolle yap›lan çal›flmalarda karaci-
¤er ve böbrek toksisitesi nedeniyle %36 ora-
n›nda ilac›n kesilmesi gerekti¤i belirtilmifl-
tir.(12) 

Flukonazole göre daha genifl spektrumlu
olan vorikonazol aspergilloza karfl› etkin iken
mukora karfl› etkisizdir. Vorikonazolün oral ve
intravenöz formunun olmas› gastrointestinal
intolerans veya yo¤un mukozit durumunda da
kullan›labilir olma avantaj› vard›r. Vorikonazol
ile AML hastalar›nda ve KHN al›c›lar›n›n en-
graftment öncesi dönemde profilaksinin etkin-
li¤ini göstermek üzere randomize çal›flma ya-
p›lm›flt›r. Bu çal›flmada flukonazol ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda vorikonazol alan hastalarda
sa¤ kal›m (180. günde) oran› benzer bulun-
mufltur. Fakat ‹FE, ‹A ve ampirik antifungal
bafllama s›kl›¤› flukonazole göre daha düflük
ç›km›flt›r. Toksisiteler aç›s›ndan fark saptan-
mam›flt›r. Bu veriler hem flukonazolün, hem
de vorikonazolün allogeneik KHN al›c›lar›nda
uzun dönem antifungal profilakside etkili ol-

du¤unu düflündürmektedir. (13)

Posakonazol 2013 y›l›na kadar sadece oral
süspansiyon fleklindeyken, 2013 y›l›nda tab-
let formu piyasaya sürüldü ve 2014 y›l›nda in-
travenöz formunun üretilmeye bafllanmas›
planlanmaktad›r. GVHH geliflen allojenik
KHT al›c›lar›nda oral posakonazol ile flukona-
zol karfl›laflt›r›lm›flt›r. Posakonazol tüm
‹FE’lar›n önlenmesinde flukonazol kadar etki-
li bulunurken kan›tlanm›fl ve yüksek olas›l›kl›
invaziv aspergilloz aç›s›ndan daha etkili oldu-
¤u görülmüfltür. Bu çal›flmada posakonazol
de flukonazol kadar iyi tolere edilmifltir.(14)
Posakonazol çok merkezli ve randomize bir
çal›flmada nötropenik hastalarda flukonazol
ve itrakonazol ile karfl›laflt›r›lm›fl ve toplam
‹FE h›z› ve ‹A h›z› flukonazol ve itrakonazol-
den daha iyi oldu¤u gösterilmifltir(15).

Ekinokandinler, iv kullan›mlar› nedeniyle
daha k›sa süreli profilaksilerde daha uygun
ajanlard›r. ‹yi tolere edilmeleri ve ilaç etkile-
flimlerinin minimal olmas› avantajl› yönleridir.
Nötropenik hastalarda intravenöz itrakonazol
ile yap›lan karfl›laflt›rmal› çal›flmalarda her iki
grup aras›nda gerek ‹FE insidans› gerekse
mortalite oranlar› aç›s›ndan fark saptanma-
m›flt›r. KHN al›c›lar›nda nötropenik dönemde
flukonazol ve mikafungin kullan›m›n›n karfl›-
laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada ‹FE önlenmesinde
mikafungin daha baflar›l› bulunmufltur.(16)

Aspergillus ve di¤er küf mantarlar›na etkili
oldu¤u bilinen amfoterisin B preparatlar› iv
kullan›mda yüksek yan etki profili nedeniyle
iyi tolere edilemeyen bir ilaç oldu¤undan iyi
bir profilaktik seçenek de¤ildir. Çok düflük
dozlarda (0.1 mg/kg/gün) plasebo ve flukona-
zol ile karfl›laflt›rmal› çal›flmalar›nda üstünlü-
¤ü gösterilememifl buna karfl›n yüksek oran-
da toksisite saptanm›flt›r.(17)

Solid organ transplant al›c›lar›nda ‹FE’lar
s›kl›kla erken post transplant dönemde s›kt›r
ve transplante edilen organa göre s›kl›klar›
de¤iflir. Karaci¤er için ‹FE oran› %7-42, kalp
için %5-21, akci¤er için %15-35 ve pankreas
için %18-38 olarak bildirilmifl, bunlara karfl›n
böbrek transplant olgular›nda %1-4 gibi dü-
flük oranlarda oldu¤u belirtilmifltir. En s›k en-
feksiyon etkenleri Candida ve Aspergillus tür-
leridir ve olgular›n dörtte üçünde Candida’lar
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etkendir. Aspergilloz klini¤i ise daha çok inva-
ziv pulmoner aspergilloz fleklindedir ve trans-
plant sonras› ilk dört haftada meydana ge-
lir.(18) Dokuz çal›flma karaci¤er transplantas-
yonu, 4 çal›flma böbrek transplantasyonu ve
bir çal›flma da kalp transplantasyonu al›c›la-
r›nda olmak üzere toplam 14 çal›flman›n de-
¤erlendirildi¤i bir meta analizde hiçbir çal›fl-
mada kontrol grubuna göre mortalite h›z›nda
azalma saptanmam›flt›r. Buna karfl›n karaci-
¤er transplant al›c›lar›nda flukonazol kan›t-
lanm›fl ve flüpheli ‹FE’lar ile yüzeysel fungal
enfeksiyon riski aç›s›ndan anlaml› azalmaya
yol açm›fl ve fungal kolonizasyonu da anlam-
l› oranda azaltm›flt›r. Karaci¤er transplant
hastalar›n› içeren bir çal›flmada amfoterisin B
denenmifl ve tüm ‹FE’lar›n önlendi¤i belirtil-
mifltir. Karaci¤er transplant al›c›lar›ndaki bu
anlaml› sonuçlar yeterli randomize kontrollü
çal›flman›n olmamas› nedeniyle böbrek, pan-
kreas ve kalp-akci¤er transplant› olgular›nda
gösterilememifltir.(18)

Sonuç olarak antifungal profilaksi seçilmifl
hasta grubunda gereklidir. Hasta özelliklerine
ek olarak antifungallerin spektrumu, yan etki
profili, maliyeti göz önünde bulundurularak bi-
reysellefltirilmifl antifungal profilaksi uygulan-
mal›d›r. Gereksiz antifungal kullan›m›ndan
kaç›n›lmal›d›r.
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‹nvaziv giriflimler, cilt dokusuna veya muko-
zaya yap›lan giriflimleri kapsar. Hem tedavi
amaçl› hem de tan› yöntemlerinde kullan›l-
maktad›rlar. Cildin bütünlü¤ünü bozan veya
steril boflluklara yap›lan tüm cerrahi giriflimler
yüksek riskli, sa¤lam müköz membranlar› ilgi-
lendiren örne¤in entübasyon ve endoskopi gi-
bi giriflimler orta riskli giriflimlerdir. Bütünlü¤ü
bozulan mukozalara yap›lan giriflimler, biyop-
si alma, kanayan damarlar›n onar›m› risk de-
¤erlendirmesinde bu ikisi aras›nda yeral›r. Bu
giriflimlerde doku bütünlü¤ü bozuldu¤u için
enfeksiyon geliflme riski artmaktad›r. Enfeksi-
yon oluflmas›n› engellemek için mümkün ol-
du¤unca invaziv giriflimden kaç›n›lmal›d›r.
Uygulanan invaziv giriflim s›ras›nda ve sonra-
s›nda enfeksiyon belirti ve bulgular› takip edil-
meli, mümkün olan en k›sa sürede giriflim
sonland›r›lmal›d›r. ‹nvaziv giriflime ba¤l› ola-
rak geliflen enfeksiyonlar nozokomiyal enfek-
siyonlar olarak de¤erlendirilmelidir. Bu enfek-
siyonlar› önlemek için bu malzeme ve aletle-
rin uygun flekilde sterilize ya da dezenfekte
edilmesi gereklidir. Hastanelerde, dezenfek-
siyon ve sterilizas¬yon uygulamalar› enfeksi-
yon kontrolünün temel tafl›d›r. Teflhis ve te-
davi amaçl› kullan›lan t›bbi alet ve malzeme-
lerin çapraz enfeksiyonu önleyecek ifllemlere
tabi olmas›, t›bbi gereçlerin tekrar kullan›lma-
dan önce mikroorganizmalardan ar›nd›r›lmas›
gerekir. T›bbi aletlerin yeniden kullan›ma ha-
z›rlanmas› ifllemi, transfer, ön-temizlik ve de-
kontaminasyon, haz›rl›k ve bak›m, paket-
leme, sterilizasyon, depolama, kullan›m an›-
na kadar sterilli¤i korunarak saklama basa-
maklar›n›n tümünü içeren bir ifllemler dizisi-
dir.

Teflhis ve tedavi amac›yla artroskop, lapa-
roskop, rektoskop gibi rijid ve gastroskop, ko-
lonoskop, sistoskop gibi fleksibl fiberoskoplar
ile video-endoskoplar kullan›lmaktad›r. Lapa-
roskoplar, artroskoplar ve sistoskoplar steril
dokuya girdikleri için ideal olarak sterilizasyon

ifllemine tabi tutulmal›d›rlar. Ancak yap›lar›
gere¤i her zaman sterilizasyon iflleminin ya-
p›lmas› mümkün olmamakta, yüksek düzey
dezenfeksiyon yap›lmaktad›r. Üst gastroin-
testinal sistem için kullan›lan endoskoplar ya-
r› kritik aletlerdir. Ancak biyopsi almak ama-
c›yla endoskop içinden geçirilen biyopsi for-
sepsleri kritik alet kategorisine girmektedir ve
steril edilmesi gereklidir. Enfeksiyon geliflen
olgularda ise ifllem basamaklar›nda hatalar›n
yap›ld›¤›; ön temizli¤in yeterli yap›lmamas›,
uygun olmayan dezenfektan seçimi ve steril
olmayan su ile durulama fleklinde hatalar gö-
rülmüfltür.

Endoskoplar risklerine göre ikiye ayr›l›r:

1. Orta derecede enfeksiyon riskli (yar› kri-
tik) aletler; s›kl›kla sa¤lam mukoz membranla
iliflkilidir. ‹kisi aras›ndaki ay›r›m kesin de¤ildir.
Çünkü orta derecede riskli endoskopiler s›k-
l›kla müköz membran lezyonlar› ile iliflkilidir,
baz›lar› kanayan damar› onarmak veya bi-
yopsi almak için de kullan›l›r. Gastroskop, du-
odenoskop, sigmoideskop, proktoskop, kolo-
noskop, bronkoskop ve larengoskoplar bu
gruba girmektedir. Gastroskopi s›ras›nda
hastadan hastaya geçiflte Salmonella, Heli-
cobacter türleri, P. Aeruginosa, hepatit B, he-
patit C, Strongyloides stercoralis, Trichospo-
ron spp. geçifli bildirilmifltir. Fleksibl sigmo-
idoskopi/kolonoskopi s›ras›nda da daha çok
Salmonella türleri ve daha az olarak da HCV
bulafl› görülmüfltür. ERCP s›ras›nda P. aeru-
ginosa ve K. pneumoniae ile salg›nlar görü-
lürken nadir olarak da Salmonella oslo, Ser-
ratia marcescens, M. chelonae ve HCV bula-
fl› bildirilmifltir. Literatürde bildirilmifl HIV bula-
fl› yoktur. Fleksibl bronkoskopi iflleminde P.
aeruginosa, M. tuberculosis, S. marcescens,
Legionella pneumophila, Bacillus spp, Blas-
tomyces dermatitidis ve atipik mikobakterilere
ba¤l› bulafllar görülmüfltür.
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2. Yüksek derecede enfeksiyon riskli (kritik-
invaziv) aletler; deriyi penetre eden veya ste-
ril kaviteye yerlefltirilen operatif aletlerdir. La-
paroskoplar bu gruptad›r ve genellikle opere
edici kanallar› olmayan rijit aletlerdir. Artros-
koplar eklemi araflt›rmak için kullan›lan rijit
endoskoplar olup yabanc› cismin ç›kar›lmas›
ve menisküs bozukluklar›nda kullan›l›r. Ürolo-
jik endoskoplar rijit sistoskoplardan fleksibl
üreteroendoskoplara kadar de¤iflmektedir.
Bu aletlerin yeterli dezenfeksiyon ve sterili-
zasyonunun yap›lmad›¤› durumda ise çeflitli
flekillerde cerrahi alan enfeksiyonlar› görüle-
bilir.

Tan› amaçl› uygulanan invaziv ifllemlerden
olan myelografi ile iliflkili nozokomiyal enfek-
siyon nadirdir. Fakat myelografi sonras› me-
nenjit gibi ciddi komplikasyonlar olabilir. ‹fllem
uygulayan kiflinin orofarenksinden kaynakla-
nan streptokoklar etken olarak gösterilmifltir.
Bu nedenle ifllem s›ras›nda maske kullan›l-
mas› önerilmektedir.

Tan› ya da tedavi amac›yla kullan›lan, ço-
¤unlu¤u ayaktan hastalara hizmet veren bu
ifllemler s›ras›nda hastane enfeksiyonlar› ve
buna ba¤l› salg›nlar geliflebilir. Bunun önüne
geçmek için alet ve malzemenin sterilizas-
yon/dezenfeksiyonunda ve saklanmas›nda
bütün kurallara s›k› bir flekilde uyulmal›, uy-
gulama s›ras›nda da standart enfeksiyon
kontrol önlemleri uygulanmal›d›r.

Kaynaklar:
1. http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/guideli-

nes/Disinfection_Nov_2008.pdf

2. Sterilizasyon dezenfeksiyon rehberi, 2013

3. Kovaleva J, Peters FTM, Van der Me-
i HC , Degenera JE. Transmission of Infection by
Flexible Gastrointestinal Endoscopy and Bronc-
hoscopy. Clinical Microbiology 2013; 26(2):
231–254

4. Palab›y›ko¤lu ‹. Endoskopi ile ‹liflkili ‹nfek-
siyonlar ve Endoskoplar›n Dekontaminasyonu – I.
Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi 1997; 1: 137-143

5. Nelson DB, Muscarella LF. Current issues
in endoscope reprocessing and infection control
during gastrointestinal endoscopy. World J Gastro-
enterol 2006 7; 12(25): 3953-3964
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Bas› yaralar› bas›nç, sürtünme, y›rt›lma ve
benzeri di¤er d›fl faktörlerin etkisiyle kemik ç›-
k›nt›lar üzerinde bulunan deri ve deri alt› do-
kularda lokalize olan, iskemi, hücre ölümü ve
doku nekrozu ile meydana gelen yaralard›r.
Bu yaralar›n geliflmesindeki en önemli etken
bas›nç oldu¤undan bas› yaras› terimi en do¤-
ru isimlendirme olarak kabul edilmektedir.

Bas› yaralar›, uzun ya da k›sa sürelerle ya-
ta¤a ba¤›ml› kalan hastalarda ortaya ç›kabi-
len, özellikle spinal kord hasar› olan hastalar-
da s›k görülen önemli sorunlardan birisidir.
Asl›nda önlenebilir bir komplikasyon olmas›-
na karfl›n, hastan›n primer sorununa yo¤un-
laflm›fl olan tedavi ekibinin ve hastan›n s›kl›k-
la gözünden kaçar ve hemen hemen bütün
felçli hastalarda en az›ndan bir dönem ortaya
ç›kar.

Bas› yaralar›n›n tedavisi son derece güçtür.
S›kl›kla a¤r›ya, yaflam kalitesinde azalmaya
ve mali yük art›fl›na neden olurlar. Ayr›ca s›k-
l›kla geliflen infeksiyon komlikasyonu morbi-
dite ve hastanede yat›fl süresinde uzamaya
yol açar.

EP‹DEM‹YOLOJ‹

Bas› yaralar›n›n insidans›n› tam olarak be-
lirleyebilmek güçtür. Görülme s›kl›¤› incele-
nen hasta grubuna göre de¤ifliklik gösterir.
Büyük ölçekli bir prevalans çal›flmas›nda
hastanede yatan hastalar›n %9'unda, yo¤un
bak›m birimlerinde yatan hastalar›n ise
%11.1'inde bas› yaras› geliflti¤i saptanm›flt›r.
Ortopedik problemi olan geriyatrik hastalarda
%24. Spinal kord yaralanmas› olan hastalar-
da ise %24 ile %59 oran›nda görülürler. Yine
enfekte bas› yaralar› huzurevi hastalar›n›n
%4-6 s›nda ortaya ç›kan yayg›n bir problem-
dir.

Bas› yaralar› kronik hastalar›n bir sorunu

gibi düflünülse de, yaralar›n bafllang›c› genel-
likle hastal›klar›n akut dönemlerine rastlar.
Yatan hastalar›n %7.7’sinde yat›fl› izleyen ilk
21 gün içinde geliflir. Yaralar›n %63'ü hasta
henüz hastanede yatmakta iken geliflmekte-
dir.

PATOGENEZ

Bas› yaralar›n›n geliflmesindeki en önemli
etken bas›nçt›r. Yumuflak dokular›n bas›nç
alt›nda kalarak s›k›flmalar› iskemiye neden
olur ve bas›nç engellenmezse nekroz ve ül-
serasyon geliflir. Felçli hastalardaki his kusu-
ru ve motor kay›p, bas›nc›n alg›lanamamas›-
na ve ortadan kald›r›lamamas›na yol açar.
Nem, enfeksiyon, sürtünme ve hastan›n ta-
fl›nmas› s›ras›nda ortaya ç›kan makaslama
kuvvetleri gibi ekstrensek faktörler ile hasta-
n›n genel durum bozuklu¤u, malnutrisyon, ile-
ri yafl, diabet ve ödem gibi intrensek faktörler
de dokunun dayan›kl›l›¤›n› azaltarak bas› ya-
ralar›n›n geliflmesini kolaylaflt›r›rlar. Geriyat-
rik hastalar; epidermal incelme, dermal kan
damarlar›nda azalma nedeniyle daha yüksek
risk alt›ndad›rlar.

Cilt bariyeri bütünlü¤ünün bozulmas›, ba-
s›nç kaynakl› dokularda fiziki de¤ifliklikler,
komflu kirli alanlardan kontaminasyon gibi lo-
kal faktörler bas› yaralar›n›n enfeksiyonlar›na
katk› sa¤larlar. Ayr›ca, kontamine yaralara
bas› uyguland›¤›nda bakterilerin 100 kat da-
ha h›zl› ço¤ald›klar› da bildirilmifltir. Bas› ya-
ralar›na hemen her zaman bakteriyel enfeksi-
yon da efllik eder. Bunun nedeni lenfatik ak›-
m›n bozulmufl olmas›, iskemi ve ba¤›fl›kl›k
sistemlerindeki bozukluklard›r.

Bas› yaras›nda mikroorganizmalar›n kolo-
nize olmas› mutatt›r. Yara ilk olarak deri flora-
s› ile kolonize olur, ancak bu flora lokal çevre,
ürogenital sistem veya gastrointestinal sis-
temde yer alan s›kl›kla direkt fekal kontami-
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nasyonla iliflkili bakterilerle h›zla yer de¤ifltirir.
Yaradaki yüksek bakteri yo¤unlu¤u normal
yara iyileflmesini inhibe eder ve enfeksiyonu
destekler. Bir çal›flmada, bir gram doku bafl›-
na bakteri say›s› >105 (cfu) oldu¤unda bas›
yaras›n›n iyileflmesinde gecikme meydana
geldi¤i gösterilmifltir.

M‹KROB‹YOLOJ‹

Bas›n yaralar›n›n mikrobiyolojisi yara ister
yüzeysel ister derin olsun benzerdir. Enfeksi-
yon ço¤unlukla polimikrobiyaldir. Yani kültür-
ler al›nd›¤›nda neredeyse tüm bas›nç yarala-
r›nda birden fazla mikroorganizma gösteril-
mektedir. Yara kültüründe genellikle stafilo-
koklar, B ve D grubu streptokoklar, Pseudo-
monas aeruginosa, E. coli, Proteus mirabilis,
Clostridium spp. ve Bacteriodes fragilis gibi
anaeroplar ve bunlar›n kombinasyonlar› sap-
tan›r. Aerob mikroorganizmalar daha çok yü-
zeyde bulunur. Anaeroblar ise derin dokular-
da görülür.

Mikrobiyolojik de¤erlendirmedeki en önem-
li sorun tüm bas› yaralar› mikroorganizmalar-
la kolonize oldu¤u için invazyon ve kolonizas-
yon aras›nda ayr›m yapabilmektir. Ço¤u za-
man kolonizasyon enfeksiyonmufl gibi kabul
edilerek tedavi edilir. Bu da; lüzumsuz antibi-
yotik tedavisi, yan etki art›fl›, direnç art›fl›, sü-
per enfeksiyonlar ve maliyet art›fl›na yol açar.
Bunun yan›nda lezyonun etraf›n› çevreleyen
genifl nedbe dokusu nedeni ile sistemik anti-
biyotik uygulamalar› genellikle enfeksiyon
alan›na yeterli geçifl sa¤layamad›¤›ndan etki-
li olamaz, buda direnci art›ran bir etki sa¤lar.

En yayg›n kültür teknikleri kantitatif sürüntü
kültürü, i¤ne aspirasyonu ve doku kültürü ve-
ya kemik biyopsisi kültürlerini içerir. Her ne
kadar sürüntü kültürü en s›k kullan›lan en ko-
lay teknik olsa da enfeksiyondan ziyade yü-
zeyel kolonizasyonu yans›t›r ve klinik olarak
kullan›fll› de¤ildir. Bu yüzden sürüntü örne¤i
kullan›larak bas› yaras› mikrobiyolojisinin be-
lirlenmesi önerilmemektedir. Bununla birlikte
enfeksiyon kontrol prati¤inde sürüntü kültürü
MRSA ve benzeri dirençli bakterilerinin ta-
n›mlanmas›nda kullan›fll› olabilir ve enfeksi-
yon kontrol uygulamalar›na ›fl›k tutabilir. Bu-
na ek olarak hekimler enfeksiyon bulgular›
gösteren ancak doku veya kemik biyopsisi gi-

bi cerrahi prosedürleri kabul etmeyen veya bu
prosedürlerin uygulanamad›¤› hastalarda sa-
dece sürüntü örne¤i sonuçlar›na bakarak an-
tibiyotik seçimi yapabilirler.

Kan kültürü veya derin doku biyopsi kültürü
yüzeyel sürüntü örne¤i kültüründen klinik ola-
rak daha anlaml›d›r. Özellikle bas› yaralar›n›n
cerrahi temizlik ve debridman› s›ras›nda al›-
nan derin doku örneklerinden al›nan kültürler
alt›n standart olmaya devam etmektedir. Hem
aerobik hem anaerobik kültür için uygun ör-
nekler al›n›r al›nmaz uygun konteyn›rlar için-
de h›zl› bir flekilde laboratuvara tafl›nmal›d›r.
Osteomiyelit flüphesi varl›¤›nda, kemik biyop-
sisinden histopatolojik ve mikrobiyolojik ana-
lizlerin birlikte yap›lmas› antibiyotik tedavisi
seçimine rehberlik edebilir.

KL‹N‹K

Bas› yaralar›n›n aç›labilece¤i yerleri önce-
den bilmek, korunma aç›s›ndan önem tafl›r.
Bas› yaralar›n›n yerleflimi hastalar›n özellikle-
rine göre de¤ifliklik göstermektedir. Bas›ya
u¤rayan her yerde geliflebilmekle birlikte en
s›k görüldü¤ü yerler sakral bölge, kalçalar ve
topuklard›r. Daha az s›kl›kla dirsekler, skapu-
lan›n üzeri, oksipital bölge, omuzlar ve dizler-
de de gözlenebilir. 

Bas› yaras› enfeksiyonlar› s›kl›kla ›s› art›fl›,
eritem, lokal hassasiyet, pürülan ak›nt›, kötü
koku varl›¤› ve donuk beyaz ülser taban› gibi gi-
bi yumuflak dokunun lokal bulgular›yla prezen-
te olurlar. Bununla beraber bas› yaralar›nda en-
feksiyonun tek bulgusu olarak yara iyileflmesin-
de gecikme görülebilir. Atefl ve lökositoz gibi
sistemik bulgular ise ço¤unlukla bulunmaz. Bu
bulgular bakteriyemi ve sepsis gibi komplikas-
yonlar›n geliflmesi halinde belirgindir.

Bas› Yara Enfeksiyonlar› Klinik olarak üç
farkl› tabloda s›n›fland›r›labilirler;

A. Yüzeyel enfeksiyonlar

B. Derin enfeksiyonlar ve

C. Yara yeri enfeksiyonlar›na ba¤l› kompli-
kasyonlar

A. Yüzeyel Enfeksiyonlar;

Yüzeyel enfeksiyonlar sistemik bulgular gö-
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rülmeyen lokalize enfeksiyonlar› ve iyileflme-
yen-iyileflmesi geciken yaralar› içerir.

B. Derin ‹nfeksiyonlar;

Yüzeyel enfeksiyonlara göre daha ciddi, te-
davisi daha zordur ve tedavi edilmezlerse cid-
di komplikasyonlar (sepsis, MODS….exitus)
geliflebilir. Derin bas› yaras› enfeksiyonlar›
sellülit, osteomiyelit, bakteriyemi ve/veya
sepsisi içerir;

1. Sellülit: sellülit eritem, ›s› art›fl›, hassasi-
yet ve o bölgede ödem-flifllik ile karakterize
yumuflak doku enfeksiyonudur. Sellüliti bas›
yaras›n›n kenar bölgesindeki maserasyondan
ay›r tetmek oldukça zor olabilir. Duyusal nö-
ropatileri olan hastalar sellülit durumunda s›k-
l›kla a¤r› duymazlar. Ek olarak bu hastalarda
atefl ve lökositoz olmayabilir. Sonuç olarak
tan›mlanamam›fl enfeksiyonlar derin dokular›
tutacak flekilde ilerleyebilir. Fluktuasyon geli-
flebilir ve bir sinüs yoluyla veya direk ülserden
iltihap gelmesi fleklinde ortaya ç›kabilir.

2. Osteomiyelit: Osteomiyelit enfekte bas›
yaralar›n›n s›k görülen komplikasyonlar›ndan
biridir ve hastalar›n %17-32’sinde bildirilmifl-
tir. Ço¤unlukla bas› yaras› alt›ndaki kemikler-
de görülmektedir. Osteomiyelitin kesin tan›s›
ile iliflkili klinik belirti ve bulgular yoktur, buna
atefl varl›¤›, yaras›n süresi, pürülan ak›nt›, lö-
kositoz ve artm›fl ESR gibi belirti ve bulgular
da dahildir. Bu hastalar s›kl›kla iyileflmeyen
yara flikayeti ile baflvururlar, birlikte sistemik
belirti ve bulgular olabilece¤i gibi olmayabilir
de. Bu yüzden osteomiyelitin tan›s›n›n kon-
mas› zor olabilir. Osteomiyelit ile komplike
olarak de¤erlendirilen bas› yaral› 36 hasta ile
yap›lan bir çal›flmada hekimin klinik osteomi-
yelit karar›n›n, biyopsi ile do¤rulanan oste-
omiyelit olgular›n›n sadece %56 s›nda do¤ru
bulundu¤u tespit edilmifltir. Tan›nmayan os-
teomiyelitin komplikasyonlar› flep rekonstrük-
siyonunda yetmezlik, sepsis ve bakteriyemi-
dir. Bu durumlarda tan› gözden geçirilmelidir.

Osteomiyelitin kesin tan›s›, kemik dokunun
histopatolojik incelenmesi ile konulabilmekte-
dir. Etkenin belirlenmesi ise ancak kemik do-
kunun kültürü ile konulabilmektedir. Sürüntü
kültürlerinin tan›da de¤eri yoktur. Kemik bi-
yopsilerinden tan› koyma olas›l›¤›, perkütan

i¤ne biyopsilerinden her zaman fazlad›r (1/5-
1/3). Ancak biyopsiler invaziv oldu¤u için os-
teomiyelitin teflhisi s›kl›kla klinik bulgular ve
radyolojik de¤erlendirme ile konulmaktad›r.
Tan›da basit radyografi ile osteomiyelitin ne-
den oldu¤u kemik de¤iflikliklerinin bask› ne-
deniyle oluflan de¤iflikliklerden ay›rt edileme-
yece¤inden osteomiyelit tan›s›nda s›n›rl› role
sahiptir. Ancak reaktif kemik oluflumunu ve
periost elevasyonunu görülebilir (duyarl›l›¤›
%78, özgüllü¤ü %50).

Radyonüklid çal›flmalar sensitiftir ama
nonspesifiktir. Sintigrafi %100 duyarl› olmak-
la birlikte, özgüllü¤ü düflüktür (<%33). Özgül-
lü¤ünün düflük olmas›n›n en önemli nedeni,
yo¤un bas› alt›daki kemiklerde ve yeni kemik
oluflumu geliflen bölgelerde de tutulum sapta-
nabilmesidir. Bu yüzden sintigrafi ile elde edi-
len negatif sonuç pozitif sonuçtan daha
önemlidir.

CT yumuflak doku enfeksiyonlar›n› belirle-
yebilir ama osteomiyelitin tan›s›nda MR kadar
sensitif de¤ildir. MR osteomiyelitin de¤erlen-
dirilmesinde tercih edilen seçenektir. Oste-
omiyelit tan›s›ndaki duyarl›l›¤› %95, özgüllü-
¤ü %88’dir. MR drenaja gerek görülen abse-
leri gösterebilir ve cerrahi debridman planlan-
mas›nda anatomik detay sa¤lar.

3. Bakteriyemi/Sepsis: Bas› yaras› olan
hastalarda septik bir tablo olabilece¤i gibi
sepsis bulgular› (aç›klanamayan atefl/hipoter-
mi, taflikardi, hipotansiyon ve/veya mental
durumda bozulma gib) olmadan da bakteriye-
mi geliflebilir. Bas› yaras› nedeniyle bakteri-
yemi geçiren hastalarda mortalite oran› ol-
dukça yüksek seyredebilmektedir. Bu oran
baz› serilerde %29 ile %50 ars›nda de¤iflebil-
mektedir 

C. Yara yeri enfeksiyonlar›na ba¤l› di¤er
komplikasyonlar;

Septik artrit, endokardit ve menenjit görüle-
bilir.

TEDAV‹

Bas› yaralar› bir kez olufltu¤unda tedavisi
son derece güçtür. Bu nedenle en etkin teda-
vi risk alt›ndaki hastalar›n tan›nmas› ve bas›
yaras› aç›lmas›n›n önlenmesidir.
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Yüzeyel enfeksiyonlara yaklafl›m lokal yara
bak›m› ve bakteri say›s›n› azaltmaya yönelik
topikal antibiyotik kullan›m›n› içerir (algorit-
ma1).

• Nekrotik dokunun debritman›

• Islak yara pansuman›n kullan›lmas›

• Nutrisyonel destek

• Bas›nc›n azalt›lmas›

Bir kere debritman› yap›lm›fl ve bakteriyel
yük azalt›lm›fl (bakteri doku konsantrasyonu
<105 / gram doku), bas› yaras›nda iyi bir ba-
k›m yap›l›rsa ve nekrotik doku oluflumundan
uzak tutulursa bir gram dokudaki bakteri say›-
s› <102 muhafaza edilebilir.

%1 lik Gümüfl sulfadiazin topikal antibiyotik
ajanlar yaraya zarar vermeksizin bakteri say›-
s›n› azalt›r. Çeflitli antibiyotikli merhem kom-
binasyonlar› ve propilen glikol de kullan›labi-
lir. Di¤er yandan povidon-iyodin ve klorheksi-
din gibi antiseptik ajanlar insan fibroblastlar›-
na sitotoksik etkilidirler, yara iyileflmesini ge-
ciktirebilirler ve bu yüzden kullan›lmamal›d›r-
lar. Gümüfl içerikli pansumanlar popülarite
kazanmaktad›rlar fakat etkinlikleri araflt›r›lma-
l›d›r.

AHRQ (The Agency for Healthcare Rese-
arch and Quality ) 2-4 haftal›k ortoptimal ba-
k›m sonras› iyileflmede baflar›s›zl›k görülen
temiz bas› yaralar›nda 2 haftal›k topikal anti-
biyotik denenmesi önermektedir. E¤er bir dü-
zelme görülmezse, kültür yap›lmas› için yu-
muflak doku biyopsisi al›nmas› veya altta ya-
tan bir osteomiyelit için de¤erlendirme yap›l-
mas› gibi ileri araflt›rmalar sürdürülmelidir.

Derin enfeksiyonu olan bas› yaralar›nda
yaklafl›m drenaj, tam debritman, ölü bofllukla-
r›n kapat›lmas›, yaran›n bak›m› ve korunmas›
ve sistemik antimikrobiyal terapiyi içerir. Son
zamanlarda kullan›ma giren devaml› negatif
bas›nç oluflturan vakum cihazlar› (VAC) öde-
min azalmas›na, granülasyonun artmas›na
ve anjiogenezisin uyar›lmas›na neden olarak
yara enfeksiyonun düzelmesine yard›mc›
olurlar.

Mümkünse antibiyotik tedavisi kültür so-
nuçlar› esas al›narak yap›lmal›d›r. Derin doku
ve kemik biyopsi kültürleri spesifite ve sensi-
tivitesi en yüksek yöntemlerdir ve derin doku
enfeksiyonu ve osteomiyelit varl›¤›nda al›ma-
l›d›rlar. Sürüntü kültürü enfeksiyondan ziyade
yüzeyel kolonizasyonu yans›t›r ve klinik ola-
rak kullan›fll› de¤ildir.

Bas› yaralar› hastanelerde akut veya kronik
dönemde geliflti¤inden veya bu hastalar s›k-
l›kla bak›mevlerinde yaflad›klar› için dirençli
bakteriler ço¤u enfeksiyonlar›ndan sorumlu-
durlar. Bu yüzden bu kurumlar›n antibiyotik
direnç paternlerinin bilinmesi tedavinin plan-
lanmas› aç›s›ndan önemlidir.

Enfeksiyon Kontrolü

Ço¤u bas› yaras› hastanelere yat›r›lan spi-
nal kord travmal›larda veya bak›mevi sakinle-
rinde ortaya ç›kar. Enfeksiyon kontrolü, rezis-
tans mikroorganizmalar›n çapraz bulafl ile ya-
y›lmas›n›n s›n›rland›r›lmas›, bas› yaral›larda
infeksiyon ve kolonizasyon oranlar›n›n azalt›l-
mas› aç›s›ndan önemlidir. AHRQ rehberi bu
konuda afla¤›daki tavsiyeleri yapmaktad›r; 

• Sa¤l›k bak›m› ve hasta durumuna uygun
evrensel enfeksiyon kontrol önlemlerini uygu-
lay›n. 

• Her bir hasta için ayr› eldiven kullan›n, ay-
n› hastada birden fazla ülsere bak›m verdi¤i-
nizde en fazla kontamine olan yaras› en sona
b›rak›n (perianal bölge). Sonra eldivenleri ç›-
kar›n elinizi iki hasta muayenesi aras›nda y›-
kay›n.

• Bas› yaras›n›n debritman›nda steril aletler
kullan›n.

• Pansuman yöntemi kurumun enfeksiyon

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

148 21-25 May›s 2014, Antalya



kontrol rehberlerine uygun oldu¤u sürece ba-
s› yaras› bak›m› verilirken steril olan yerine
temiz pansumanlar kullan›labilir

• Temiz pansumanlar evde ortam›nda veri-
len bak›m hizmetlerinde de kullan›labilir

• Metisilin dirençli S. aureus (MRSA), van-
komisine dirençli enterokok (VRE), veya ge-
niflletilmifl spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
üreten Gram-negatif basiller ile kolonizasyon
veya enfeksiyon varl›¤›nda bunlara uygun
özel izolasyon önlemleri uygulanmal›d›r.

Kaynaklar:
1. http://www.uptodate.com/contents/infectious-
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2. Bluestein D, Javaheri A. Pressure Ulcers: Pre-
vention, Evaluation, and Management. Am Fam
Physician. 2008;78(10):1186-1194

3. Görenek L. Bas› Yaras› Enfeksiyonlar›n›n Te-
davisi. (Eds) Dilek ARMAN, Semih BASKIN. Bas›
Yaralar›. Bilimsel T›p Yay›nevi . 2007;25-30.

4. Yücel A. Bas› Yaras› ve Tedavisi. (Eds) Kartal
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Cerrahpafla T›p Fakültesi Sürekli T›p E¤itimi Etkin-
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Kemoterapi kaynakl› nötropenide ortaya ç›-
kan atefl, bazen a¤›r bir enfeksiyonun tek bul-
gusu olabilir. Solid tümörlü hastalar›n %10-
50’si ve hematolojik malignitesi olan hastalar›n
> %80’i kemoterapi kürlerinin en az bir tanesin-
de febril nötropeni (FN) ata¤› geçirir.

FN hastas›nda atefl, vücut ›s›s›n›n a¤›zdan
tek bir ölçümde ? 38.3 C tespit edilmesi veya
bir saat boyunca ? 38 C seyretmesi olarak ta-
n›mlan›rken; nötropeni, mutlak nötrofil say›s›-
n›n (MNS) < 500 hücre/mm3 bulunmas› veya
48 saat içerisinde 500 hücre/mm3’ün alt›na
düflmesinin beklendi¤i durum olarak tan›mlan-
m›flt›r. Hematolojik malignitesi bulunan hasta-
larda nötrofil say›s› normal bulunsa dahi nötro-
fillerde kalitatif bozukluk bulundu¤u için bu kifli-
ler fonksiyonel nötropeni olarak kabul edilmeli-
dir. FN hastas›nda atefl ölçümleri a¤›zdan ya-
p›lmal›d›r çünkü koltuk alt› ölçümler gerçek vu-
cut s›cakl›¤›n› göstermez ve rektal ölçümler s›-
ras›nda da kolonize barsak mikroorganizmala-
r›n›n mukoza ve yumuflak dokuya geçme riski
vard›r.

FN tan›s› konulan her hastadan tam kan sa-
y›m› yan›nda ALT, AST, bilüribinler, böbrek
fonksiyon testleri ve elektrolitleri içeren biyo-
kimyasal testler, iki set kan kültürü ve olas› en-
feksiyon oda¤› olarak düflünülen bölgelerden
kültürler al›nmal›d›r. Santral venöz kateteri bu-
lunan hastalar›n her bir kateter lümeninden
mutlaka kan kültürü al›nmal›d›r. Alt solunum
sistemi enfeksiyonu flüphesi varsa postero-an-
terior akci¤er grafisi ilk de¤erlendirmede yap›l-
mas› gerekmektedir.

FN hastas›nda atefl ataklar›n›n %20-30’unda
enfeksiyon ve %10-25’inde de bakteriyemi tes-
pit edilmektedir. Bakteriyemilerde en s›k ko-
agulaz negatif stafilokok üretilmektedir. Entero-
bacteriaciae ve non-fermenter gram negatif ba-
siller ise daha az s›kl›ktad›r. Ancak dirençli
gram negatif bakteri (genifllemifl spektrumlu
beta laktamaz (GSBL) üreten Klebsiella spp ve

Escherichia coli, karbapenemaz üreten Pse-
udomonas aeruginosa) ve dirençli Gram-pozitif
bakteri (MRSA ve VRE) s›kl›¤› artmaktad›r.
Mantarlar ise genellikle nötropeni ve ateflin bir
haftadan uzun sürdü¤ü durumlarda tespit edil-
mektedir. 

FN hastas›n›n ilk de¤erlendirmesinde, hasta-
lar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlar› aç›s›n-
dan de¤erlendirilmelidir. Bu de¤erlendirme s›-
ras›nda empirik antibiyotik tedavisinin nerede
(hastanede mi?, ayaktan m›?), nas›l (intrane-
nöz mü?, a¤›zdan m›?)ve ne kadar süre verile-
ce¤i konular›nda karar verilecektir. Sitotoksik
tedavi sonras› derin nötropenisi (≤ 100 hüc-
re/mm3) olup, nötropeni süresinin yedi günden
fazla olmas› beklenen hastalar ile hipotansi-
yon, pnömoni, yeni bafllayan kar›n a¤r›s› ve
nörolojik bozukluk gibi ciddi klinik bulgular› plan
hastalar yüksek riskli hasta olarak tan›mlan-
maktad›r. Bir di¤er risk s›n›flamas› Multinatio-
nal Association for Supportive Care in Cancer
(MASCC) skorlama sistemine göre yap›lmakta-
d›r (Tablo 1). Bu skorlama sistemine göre ? 21
puan alan hastalar düflük riskli kabul edilip,
hastaneye yat›r›lmadan a¤›zdan antibiyotik te-
davisi ile tedavi edilebilirler. Bu s›n›r›n alt›nda
puan alanlar ise yüksek riskli kabul edilip, has-
taneye yat›r›lmal› ve intravenöz tedavi verilme-
lidir. 

Tablo 1.Multinational Association for Sup-
portive Care in Cancer (MASCC) risk-en-
deks skorlar›

Risk belirlemesi yap›ld›ktan sonra, yüksek
riskli hastalarda empirik tedavi bafllama süre-
cinde yap›lmas› gereken bir di¤er de¤erlendir-
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me, hastada dirençli mikroorganizmalar ile en-
feksiyon olas›l›¤›n›n olup olmamas›d›r. Hasta-
n›n dirençli patojenler ile kolonize olmas› veya
daha önceki enfeksiyonlar›nda dirençli patojen-
ler (GSBL veya karbapenemaz üreten Entero-
bacteriaceae, dirençli Acinetobacter bauman-
nii, Pseudomona saeruginosa ve Stenotropho-
monas maltophilia, metisilin dirençli S. aureus
(MRSA), vankomisin dirençli enterokok (VRE))
tespit edilmesi, dirençli patojenler ile iliflkili en-
feksiyon için en önemli risk faktörüdür. Özellik-
le son bir ay içerisinde profilaksi amac›yla flo-
rokinolon veya FN tan›s›yla üçüncü kuflak se-
falosporin gibi genifl spektrumlu antibiyotik kul-
lanm›fl olmakta yine önemli olan bir di¤er risk
faktörüdür. Di¤er risk faktörleri a¤›r hastal›k
(son dönem hastal›k, sepsis, pnömoni, vb), no-
zokomial enfeksiyon, hastanede uzun süre ya-
t›fl veya tekrarlayan hastane yat›fllar›, üriner
kateter varl›¤›, ileri yafl (> 60 yafl) ve yo¤un ba-
k›m ünitesinde yatm›fl olmakt›r.

Düflük riskli hastalar›n (MASCC skoru ≥ 21
puan) empirik tedavisinde siprofloksasin ve
Amoksisilin-klavunat kombinasyonu (A-I) öne-
rilmektedir. Tek doz moksifloksasin tedavisinin
de bu kombinasyon kadar etkili ve güvenli ol-
du¤u rapor edilmifltir.

Klinik durumu a¤›r/komplike olmayan, di-
rençli bakteri ile bilinen bir kolonizasyon veya
geçirilmifl enfeksiyon öyküsü olmayan ve bir
önceki FN ata¤›nda dirençli mikroorganizma
tespit edilmeyen hastalarda antipseudomonal
sefalosporin (sefepim, seftazidim) (A-I), pipera-
silin-tazobaktam (A-I), tikarsilin-klavulanat, se-
foperazon-sulbaktam veya piperasilin + genta-
misin kombinasyonu tercih edilmelidir. Bunun
aksine, dirençli patojenlerin etken olma olas›l›-
¤› yüksek olan hastalarda karbapenem mono-
terapisi (B-II), antipseudomonal ‚-laktam +
Aminoglikozit/kinolon kombinasyonu (B-III) ve-
ya kolistin + ‚-laktam ± rifampisin kombinasyo-
nu (B-III) bafllan›labilir. Bu hastalarda e¤er
Gram-pozitif bakteriler için de risk varsa, kom-
binasyona glikopeptidlerde eklenmelidir. Kino-
lonlar, sadece florokinolon profilaksisi almayan
hastalar›n empirik kombinasyon tedavisinde
yer almal›d›r. Empirik tedavide karbapenemler,
kombinasyonda aminoglikozitlerin ve Gram-
pozitif patojenlere yönelik tedavinin yer almas›
gereken durumlar Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tablo 2. Empirik tedavide önerilen özel teda-
viler ve endikasyonlar›

Görüldü¤ü gibi bafllang›ç antibiyotik seçimin-
de hastaya ait risk faktörleri yan›nda hastalar›n
takip edildi¤i merkezde tespit edilen patojenle-
rin direnç profili de önemlidir. Örne¤in FN has-
talar›nda GSBL üreten patojenlerin s›kl›kla tes-
pit edildi¤i merkezlerde sefepim ve seftazidim
seçene¤i de¤ilde piperasilin-tazobaktam tercih
edilmelidir. Bundan dolay› FN hastas› takip
eden her merkezin kendi bölgesel patojen pre-
valans›n› ve bu patojenlerin direnç profilini sü-
rekli ve güncel süreveyans programlar›yla takip
etmesi gerekmektedir.
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penic patients in the era of growing resistance:
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Genifl spektrumlu antibiyotik kullan›m› so-
nucunda “kollateral hasar” olarak adland›r›lan
çoklu ilaç dirençli mikroorganizmalar›n selek-
siyonu, fungal enfeksiyonlar›n art›fl› ve Clos-
tridium difficile enfeksiyonlar›na yatk›nl›k or-
taya ç›kar. Günümüzde bir yandan mevcut
antibiyotiklere karfl› direncin h›zla art›fl› bir
yandan da yeni antibiyotik kefliflerinin son
noktaya gelmesi ile antibiyotik ça¤› kapan-
mak üzeredir. Bu durum karfl›s›nda “ak›lc› an-
tibiyotik kullan›m›” stratejisi öne ç›kmaktad›r.
Bu strateji ile bir yandan antibiyotik kullan›m›-
n› azaltmaya yönelik tedbirler al›n›rken, bir
yandan da dirençli bakterilerle geliflen enfek-
siyonlar›n mevcut antibiyotiklerle en etkin bi-
çimde tedavi edilmesine çal›fl›lmaktad›r. Bu
strateji, özellikle birçok kez febril atak geçiren
ve genifl spektrumlu antibiyotik verilen hema-
tolojik kanser hastalar›n›n yönetiminde önem-
lidir. Son çal›flmalar febril nötropenik hasta-
larda Gram-negatif patojenler aras›nda çoklu
ilaç direncinin artt›¤›n› göstermektedir. Bu
yüzden, bu hasta grubunda da antibiyotik kul-
lan›m›n› en uygun hale getirmek, en do¤ru
kararlar› almak ve ak›lc› antimikrobiyal yöne-
tim bir zorunluluk haline gelmifltir. Antibiyotik
yönetiminde amaç prognozu iyilefltirmek, ma-
liyet-etkin tedaviden emin olmak ve yan etki-
leri ve direnci azaltmakt›r.

Uygun antibiyotik kullan›m› prati¤inde ilk
ad›m antibiyotik kullan›m gereklili¤inin tart›l-
mas›d›r ki, zaten tüm rehberlerde tan›m› net
oldu¤u gibi “febril nötropeni” (FN) hastas› ön-
celikli antibiyotik kullan›m›n› hak eden hasta
grubudur. Febril nötropenik hastalarda, özel-
likle kök hücre transplant (KHT) al›c›lar›nda
yaklafl›k %60’a kadar ç›kan oranlarda kan do-
lafl›m enfeksiyonu geliflme riski vard›r ve bun-
lar›n da yaklafl›k %12-42’sinde mortalite riski
bulunur. Bu yüksek riskli hasta grubunda atefl
ve klinik enfeksiyon bulgular› oldu¤u zaman
uygun antibiyotik tedavisinin verilmesi ve za-
man›nda bafllanmas› mortaliteyi azaltmas›

aç›s›ndan önemlidir. C-reaktif protein ve pro-
kalsitonin gibi belirteçler tek bafllar›na antibi-
yotik bafllanmas›na sebep olmamal›d›r.

‹kinci ad›m antibiyotik öncesi kültürlerin
al›nmas›d›r ki, yine FN hastas›n›n ilerleyen
günlerdeki tedavi modifikasyonu ve en do¤ru
antibiyotik seçimini belirleyecek önemli bir
basamakt›r. Antibiyotik bafllanmadan önce
en az iki adet kan kültürü veya uygun klinik
kültür örnekleri al›nmal›d›r. Ancak, kültürlerin
al›nmas› hiçbir zaman antibiyotik bafllama sü-
resini geciktirmemelidir. Antibiyotik kullan›m
karar›n›n verilmesi ve kültürlerin al›nmas›n-
dan sonra en kritik ad›m olan üçüncü aflama-
da en do¤ru antibiyoti¤in seçimi yap›lmal›d›r.
Empirik tedavinin spektrumu en s›k etkenlere
yönelik olmal›d›r. Eskiden beri kabul edilen
genel yaklafl›m, antipseudomonal etkinli¤i
olan genifl spektrumlu antibiyotiklerle tedavi-
ye bafllanmas›d›r. Bu genel yaklafl›m geçerli-
li¤ini sürdürse de, FN hastalar›n›n homojen
bir grup olmamas›, kendi içinde farkl› risk
özelliklerini bar›nd›r›yor olmas› ve giderek ar-
tan antibiyotik direnci, son y›llarda standart
bir empirik tedavi yerine farkl› yaklafl›mlar›n
daha iyi flekillenmesini sa¤lam›flt›r. Son k›la-
vuzlar eflli¤inde; dirençli mikroorganizma ola-
s›l›¤›n› gösteren risk faktörleri ve klinik kötü-
leflme veya hastal›¤›n a¤›rl›¤› de¤erlendirile-
rek bafllang›ç tedavi belirlenir. Bu yeni yakla-
fl›mda en önemli risk faktörü, dirençli bakteri
ile kolonizasyon veya enfeksiyon öyküsü ol-
mas›d›r. Son bir ay içersinde genifl spektrum-
lu antibiyotik kullan›m› veya florokinolon pro-
filaksisi öyküsü de önemli bir risk faktörüdür.
E¤er hastada yak›n zamanda antibiyotik kul-
lan›m› ve hastanede yat›fl öyküsü yoksa da-
ha basit bir antipseudomonal tedavi bafllana-
bilirken klinik kötüleflme lehine veya kötülefl-
meyi öngören klinik parametreler varsa mer-
kezin kendine ait epidemiyolojik verileri de
göz önünde bulundurularak daha genifl spek-
trumlu antibiyotikler bafllan›r.
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Çeflitli çal›flmalar, bu hasta gruplar›nda ge-
niflletilmifl-spektrumlu beta-laktamaz (exten-
ded-spectrum beta-lactamase, ESBL) veya
AmpC-beta-laktamaz üreten Enterobacteri-
acea, çoklu dirençli (multiple drug resistant,
MDR) Pseudomonas aeruginasa, Acineto-
bacter spp. veya Stenotrophomonas spp.’nin
önemli patojenler olarak ortaya ç›kt›klar›n› ve
bafllang›ç tedavilerin uygunsuzlu¤una yol aç-
t›klar›n› göstermektedir. Bu yüzden, bu özel-
liklere sahip hastalarda bafllang›ç tedavi bu
mikroorganizmalara yönelik verilmelidir. Ne
var ki, bu konuda tam bir fikir birli¤i bulunma-
maktad›r. Baz› çal›flmalar karbapenem di-
rençli Enterobacteriacea veya non-fermente-
tifleri kuflatmad›¤› için uygunsuz tedavi baflla-
nan hastalarda sonuç üzerinde istatistiksel
farkl›l›k bulamam›fllard›r.

Antibiyotik yönetiminin baflar›lmas›nda her
merkezin kendi antibiyotik duyarl›l›k sonuçla-
r›n›, tüketimini ve hastaya ait sürveyans veri-
lerini izlemesi önemlidir. Hangi durumlarda
antibiyotik profilaksisi verilip verilmeyece¤i,
özellikle profilaksi verilmiflse, kolonizasyonu
tespit etmek için sürveyans kültürlerine ihti-
yaç olup olmad›¤›n› ve ihtiyaç varsa s›kl›¤›n›
belirleyecek politik kararlar al›nmal›d›r. Bafla-
r›l› bir flekilde yürütülen sürveyanstan elde
edilen veriler h›zl› ve hedefe yönelik olarak
empirik rejimlerin belirlenmesine imkan tan›r.
Empirik tedavilerin yeterlili¤ini belirlemek için
bakteremik hastalar›n sonuç verileri toplan-
mal›d›r. Dirençli organizmalarla kolonizasyon,
empirik tedavi seçimini etkiler. Tan›, önleme
ve tedavide multidisipliner protokoller ve al-
goritmalar oluflturulmal› ve antibiyotik direnç
durumuna göre güncellenmelidir. 

‹deal antibiyotik seçiminde farmakokinetik
ve farmakodinamik esaslar› da dikkate almak
gerekir. Farmakodinamik esaslara göre ideal
dozlar belirlenmelidir. M‹K (minimum inhibitör
konsantrasyon) verileri ve hasta özellikleri te-
davi sonucunu belirleyebilir. Özellikle, yüksek
riskli hematolojik hastalarda belirli ilaçlar›n
genifl da¤›l›m hacmi ve/veya daha h›zl› kle-
rensi gerçekleflir. Yeterli serum düzeyleri elde
etmek için daha yüksek dozlar gerekir ve bi-
reysel farmakokinetik de¤iflkenlik yüksektir.
Baz› antibiyotikler için bu hasta grubunda far-
makokinetik veriler yetersizdir. Beta-laktam
antibiyotiklerde infüzyon zaman›n› uzatarak

serbest ilaç seviyesinin M‹K üzerinde kald›¤›
zaman› uzatmak mümkündür. Bu konuda pi-
perasillin-tazobaktam, seftazidim, sefepim ve
meropenem ile ilgili veriler bulunmaktad›r.

Bir di¤er kritik ad›m, gere¤inde uygun za-
manda uygun modifikasyonlar›n yap›lmas›d›r.
Pozitif kültür sonuçlar›n›n h›zl› raporlanmas›
ve h›zl› identifikasyonu antibiyotik tedavisinin
yeniden de¤erlendirilmesini sa¤lar. ‹ki - üç
gün sonra mikrobiyolojik sonuçlara göre teda-
vi gözden geçirilir ve hedefe yönelik daha
dar-spektrumlu antibiyotiklerle de-eskalasyon
yap›l›r. Hatta, dar-spektrumlu oral ajanlara bi-
le geçifl yap›labilir.

Bafllang›çta yüksek dirençli patojenleri ku-
flatacak flekilde empirik antibiyotik bafllanan
hastalarda mikrobiyoloji laboratuvar›ndan di-
rençli bakteri üremesi rapor edilmezse spek-
trum daralt›l›r (“de-eskalasyon”). Bu hasta
grubunda “de-eskalasyon” yaklafl›m›n›n ter-
cih edilme sebebi hastan›n ciddi hastal›¤›na
ba¤l› ise ve hasta stabilize olmuflsa, bafllan-
g›ç tedavide de¤ifliklik yap›lmaz.

Bafllang›çta göreceli olarak dar spektrumlu
(ör. Karbapenem d›fl›ndaki di¤er antipseudo-
monal beta-laktam monoterapisi, vb.) tedavi
bafllanan hastalarda klinik olarak kötüleflme
oldu¤unda veya dirençli bir organizma izole
edildi¤inde antibiyotik spektrumu geniflletile-
cek flekilde de¤ifltirilir veya kombinasyon ya-
p›l›r (“eskalasyon”). Stabil bir hastada tek ba-
fl›na atefl devam etmesi antibiyotik spektru-
munu geniflletmeyi gerektirmez, ancak tan›-
sal giriflimler yap›lmal›d›r.

Bu iki farkl› yaklafl›m›n seçimi lokal bakteri-
yel epidemiyolojik verilere, direnç paternleri-
ne ve hastayla iliflkili risk faktörlerine göre ya-
p›lmal›d›r. Standart empirik tedavi yaklafl›-
m›nda antipseudomanal antibiyotikler olarak
karbapenemler de seftazidim veya piperasil-
lin/tazobaktam ile ayn› kategoride yer almas›-
na ra¤men yeni yaklafl›mlarda komplike ol-
mayan ve direnç yönünden risk faktörleri bu-
lunmayan hastalarda karbapenemlerden ka-
ç›n›lmas› uygun bir yaklafl›m olmaktad›r. Di-
rençli bir bakteri ile kolonizasyon olmas› ge-
nifl spektrumlu antibiyotik bafllanmas› yönün-
de en belirleyici faktördür.
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Ak›lc› antibiyotik kullan›m prati¤inde önem-
li bir baflka ad›m, antibiyotik tedavi süresinin
en do¤ru flekilde belirlenmesidir. Özellikle 7
günden uzun nötropenisi devam eden yüksek
riskli hastalarda nötropeniden ç›kana kadar
empirik genifl spektrumlu antibiyotiklerin de-
vam› standart yaklafl›m olmufltur. Buna ra¤-
men çeflitli çal›flmalar persistan nötropenisi
olan febril hastalarda bile oral tedaviye geçi-
lebilece¤ini, antibiyotik tedavisinin nötropenik
hastada bile güvenle erken kesilebilece¤ini
ortaya koymaktad›r. Atefli düflen hastalarda
standart yaklafl›mlara göre daha erken antibi-
yotik tedavisinin kesilmesi az say›da hastada
atefl relaps›na yol açsa da, mortalite art›fl›na
yol açmad›¤› gösterilmifltir. Genel durumu
stabil, nötrofil say›s› artmakta olan hastada
en az 2 ateflsiz gün olacak flekilde antibiyotik-
lerin erken kesilebilece¤i vurgulanmaktad›r.
Son ECIL-4 (4th European Conference on In-
fections in Leukemia) rehberinde de en az 48
saattir ateflsiz olan ve mikrobiyolojik veya kli-
nik olarak atefl dokümente edilmeyen stabil
hastalarda önerilen antibiyotik tedavi süresi
72 saattir.

Ak›lc› antibiyotik kullan›m›n›n en önemli he-
def konusu gereksiz kullan›m ve gereksiz
spektrum geniflli¤inden kaç›nmakt›r. Bunun
bir yolu da, enfeksiyon kontrol önlemlerine ti-
tizlikle uyularak dirençli mikroorganizmalar›n
bulafl›n› ve enfeksiyonlar›n› azaltarak antibi-
yotik kullan›m›n› s›n›rlamakt›r. Hiçbir zaman,
“de-eskalasyon” yaklafl›m› enfeksiyon kontro-
lüne bir alternatif gibi uygulanmamal›d›r. He-
matoloji hastalar›nda el hijyeni, standart bari-
yer önlemleri çoklu ilaç dirençli mikroorganiz-
ma ile kolonize veya infekte hastan›n izolas-
yonu, enfekte hastalar›n kohortlanmas›, KHT
al›c›lar› için tek kiflilik odalar›n kullan›lmas›,
allojeneik KHT al›c›lar› için HEPA (high-effici-
ency particulate air) filtre kullan›lmas› antibi-
yotik yönetiminin bir parças› olmak durumun-
dad›r.

Kaynaklar:
1. Abbott IJ, Ropberts JA. Infusional beta-lactam

antibiotics in febrile neutropenia: has the time co-
me? Curr Opin Infect Dis 2012;25(6):619-25.

2. Averbuch D, Orasch C, Cordonnier C, et al.
European guidelines for empirical antibacterial the-

rapy for febrile neutropenic patients in the era of
growing resistance: summary of the 2011 4th Ero-
pean Conference on Infections in Leukemia. He-
matologica 2013;98(12):1829-35.

3. Freifeld AG, Bow EJ, Sepkowitz KA, et al. Cli-
nical practice guideline for the use of antimicrobial
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Sürveyans, belirli bir amaca yönelik olarak
veri toplanmas›, toplanan verilerin bir araya
getirilerek yorumlanmas› ve sonuçlar›n ilgilile-
re bildirilmesini kapsayan bir süreçtir. Sürve-
yans çal›flmalar›, hastane enfeksiyon kontrol
programlar›n›n temelini oluflturur. ‹yi bir sür-
veyans›n en önemli basama¤› ise hastane
enfeksiyonlar›na do¤ru tan› konmas›d›r. Do¤-
ru tan› ve tedavi için hem ülkemize hem de
dünyada rehberler oluflturulmaktad›r. Bu reh-
berler daha verimli bir sa¤l›k hizmeti sunmak
için aral›klarla güncellenmektedir.

Bu rehberler içinde 1987 y›l›nda Amerika
Birleflik Devletleri (ABD)'nde "Centers for Di-
sease Control and Prevention (CDC)" taraf›n-
dan yay›nlanan sa¤l›k hizmetiyle iliflkili enfek-
siyonlar›n sürveyans›nda kullan›lan rehber en
geçerli ve en s›k kullan›lan rehberdir. Bu reh-
ber y›llar içinde birkaç kez revize edilmifltir.
Son revizyonda ise 2008 y›l›nda gözden geçi-
rilen tan›mlar, günlük uygulamada karfl›lafl›-
lan baz› eksikliklerin giderilmesi, olgu tan›m-
lar› ve bildirim süreçleriyle ilgili daha net, ko-
lay ve uygulanabilir algoritmalar›n belirlenme-
si için 2013 y›l›nda güncellenmifltir (1). En
fazla güncellenme özellikle laboratuvar tara-
f›ndan do¤rulanm›fl kan dolafl›m› enfeksiyon-
lar›(LAB-KDE), kateterle iliflkili kan dolafl›m›
enfeksiyonu ve ventilatörle iliflkili pnömoni ta-
n›mlar›nda olmufltur (2).

Bu yaz›da kan dolafl›m›, ventilatör iliflkili
pnömoni, üriner sistem enfeksiyonlar› ve cer-
rahi alan enfeksiyonlar› ile ilgili yenilikler s›ra-
s›yla belirtilecektir.

Kan dolafl›m› enfeksiyonlar›

Yo¤un bak›m üniteleri baflta olmak üzere
santral venöz kateter (SVK)'ler, birçok hasta-
n›n tedavisinde ve takibinde s›k kullan›lan t›b-
bi araçlard›r. Al›nan önlemlere karfl›n tüm
dünyada SVK enfeksiyonlar›nda art›fl söz ko-

nusudur. Hastane kaynakl› kan dolafl›m en-
feksiyonlar›n›n (KDE) %75’inden fazlas› pri-
mer KDE olup bunlar›n da yaklafl›k %75’i ka-
teter iliflkili KDE’dir (3). Ülkemizde 12 merke-
zin dahil oldu¤u çok merkezli bir çal›flmada
SVK iliflkili kan dolafl›m› enfeksiyonlar› ikinci
s›kl›kta bildirilmifltir (4).

CDC yeni kan dolafl›m› ile ilgili tan› kriterle-
rinde en büyük de¤ifliklik LAB-KDE olgular›n-
da "mukozal bariyer hasar›"n›n da ayr›ca bil-
dirilmesinin önerilmesidir. Yeni tan› kriterleri
Tablo 1’de özetlenmifltir (5).

Tablo 1. Laboratuvarca do¤rulanm›fl kan
dolafl›m› enfeksiyonu tan› kriterleri
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Ventilatör iliflkili pnömoni

Yo¤un bak›mda yatan invaziv mekanik
ventilasyon (‹MV) uygulanan hastalarda gö-
rülen ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) mortali-
tesi oldukça yüksek olan bir durumdur(6).
Özellikle erken tan›s› konulup, uygun antibi-
yotik tedavisi bafllanmad›¤› zaman mortalite
oranlar› %60’lara varabilmektedir (6).

Eski rehberlerde mekanik ventilatöre ba¤l›
hastalarda geliflen solunum sistemi kompli-
kasyonlar› ile ilgili sürveyans tan›mlar› V‹P ile
s›n›rl› olarak yer alm›flt›r. Ancak 2002'de revi-
ze edilen NHSN PNEU tan›mlar›na göre V‹P
tan›s›n›n subjektif klinik belirti ve bulgulara
dayan›yor olmas› ve PA akci¤er grafisi ile ke-
sin bulgular elde edilememesi nedeniyle hala
yeterli duyarl›l›k ve özgüllükte bir olgu tan›m›
oluflturulamam›flt›r (2). Bu nedenle CDC tara-
f›ndan yeni tan› kriterleri gelifltirilmifltir (7).
Buna göre; mekanik ventilatöre ba¤l› hasta-
larda geliflen pnömoni, ARDS, atelektazi ve
pulmoner ödem gibi komplikasyonlar›n tama-
m› Ventilatör ‹liflkili Olay (V‹O) tan›m› fleklin-
de tan›mlanm›flt›r. Akci¤er grafisi VIP tan› kri-
terlerinden ç›kar›lm›flt›r. Ventilatör ‹liflkili Olay
Sürveyans Algoritmas› flekil 1’de gösterilmifl-
tir (Kaynak 2’den al›nm›flt›r).
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Üriner sistem enfeksiyonlar›

Hastane kaynakl› üriner sistem enfeksiyon-
lar›n›n (ÜSE) en s›k nedeni üriner kateter kul-
lan›m›d›r. Özellikle kateterin kald›¤› süre ile
enfeksiyonun geliflmesi aras›nda kuvvetli bir
iliflki vard›r. Ülkemizde yap›lan çok merkezli
bir çal›flmada hastane kaynakl› üriner sistem
enfeksiyon prevalans›n› %1,83 olarak bulun-
mufltur (8). Hastane kaynakl› üriner sistem
enfeksiyonu geliflti¤inde hastanede yat›fl sü-
resi ve maliyet artarken dirençli mikroorganiz-
malar ile geliflen enfeksiyon oranlar› da art-
maktad›r (9).

Hastane kaynakl› üriner sistem enfeksiyon-
lar› ile yeni ve eski rehber karfl›laflt›r›ld›¤›nda
semptomlar ve laboratuvar tan› benzerdir
(10). Ancak kateter ile üriner sistem enfeksi-
yonu aras›ndaki iliflki özellikle kateter süresi
ayr›nt›l› olarak irdelenmifltir. Ayr›ca bu reh-
berde asemptomatik bakteremik ÜSE fleklin-
de tan›m getirilmifltir.

Asemptomatik bakteremik ÜSE: kal›c› ka-
teteri olsun veya olmas›n üriner sistem enfek-
siyonu düflündürecek semptom veya bulgusu
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olmayan hastada,

1-Kültürde ?105 koloni/ml üreme olmas›

2-En az bir pozitif kan kültürü(idrar kültürü
ile eflleflen)

3-Cilt flora eleman› olan etkenler için iki
farkl› venden al›nan iki kan kültürü pozitifli¤i
olarak tan›mlanm›flt›r. 

Üriner sistem enfeksiyonlar› ile ilgili olarak
CDC’nin yeni tan›mlar› flekil 2,3 ve 4’de gös-
terilmifltir.

fiekil 2: ‹ki günden uzun süredir üriner ka-
teteri olan hastada ÜSE

fiekil 3. 2 takvim gününden uzun süredir
üriner kateteri olan ve bu kateter bu kriterde-
ki parametreler gerçekleflti¤i gün veya bir ön-
ceki gün ç›kar›lm›fl olan hasta

fiekil 4. Üriner kateteri olmayan hastada
ÜSE

Cerrahi alan enfeksiyonlar›

Günümüzde cerrahi tekniklerde geliflmeler
sonucu daha uzun süren, komplike, implant
ve yabanc› cisimlerin kullan›ld›¤› ameliyatla-
r›n daha s›k uygulanmas› cerrahi kliniklerde
hastane enfeksiyonlar›n› önemli bir sorun ha-
line getirmifltir (11). Cerrahi kliniklerde en s›k
karfl›lafl›lan enfeksiyonlar olan cerrahi alan
enfeksiyonlar› (CAE) önemli morbidite ve
mortalite nedenleri aras›ndad›r.

Yeni CDC rehberinde cerrahi giriflim nedir?
Primer kapama nedir? gibi baz› tan›mlar yap›l-
m›flt›r (12).

Cerrahi giriflim: Bir sa¤l›k kuruluflunda ya-
tarak veya ayaktan izlenen bir hastaya ameli-
yathaneye tek giriflte uygulanan, laparaskopik
yaklafl›m da dahil olmak üzere, deri veya mü-
köz membranlar› içeren en az bir insizyonun
yap›ld›¤› ve hasta operasyon odas›ndan ayr›l-
madan once insizyonun primer olarak kapat›l-
d›¤› fleklinde tan›mlanm›flt›r.

Primer kapama: Tüm doku düzeylerinin,
tel, dren ya da insizyondan ç›kan baflka bir
materyal olup olmad›¤›na bak›lmaks›z›n orji-
nal cerrahi s›ras›nda primer olarak kapat›lma-
s›d›r.

Cerrahi yaralar› temiz, temiz kontamine,
kontamine ve kirli olarak grupland›rabilir. Yeni
tan›mlarda yüzeyel insizyonel CAE, derin in-
sizyonel CAE, organ boflluk CAE olarak s›n›f-
land›r›lmaktad›r.
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Yüzeyel insizyonel CAE: Rehberde belirti-
len cerrahi prosedürlerinden sonraki 30 gün
içinde geliflen ve sadece insizyon yap›lan cilt
ve cilt alt› dokusunu ilgilendiren ve 

• Afla¤›dakilerden en az birinin oldu¤u en-
feksiyon

– Yüzeyel insizyondan pürülan drenaj ol-
mas›

– Yüzeyel insizyondan aseptik olarak elde
edilen s›v› (ak›nt›) veya doku kültüründe
mikroorganizma izole edilmesi

– Cerrah›n insizyonu yeniden açmas› ve
kültür pozitif ya da kültür al›nmam›fl olma-
s› ve a¤r›-hassasiyet, lokal flifllik, k›zar›k-
l›k, ›s› art›fl› belirti ve bulgular›ndan en az
birinin olmas›. Kültür negatifse bu kriter
karfl›lanmaz.

– Cerrah ya da takip eden hekim taraf›n-
dan yüzeyel insizyonel cerrahi alan infek-
siyonu tan›s› koyulmas› 

Derin insizyonel CAE: Rehberde belirtilen
cerrahi prosedürlerinden 30 veya 90 gün son-
ra geliflen ve kas ve fasya gibi derin yumuflak
dokular› ilgilendiren ve

• Afla¤›dakilerden en az birinin oldu¤u en-
feksiyon 

– Derin insizyondan pürülan drenaj

– Derin insizyonun spontan olarak veya
cerrah taraf›ndan planl› olarak aç›lmas› ve
kültür pozitif ya da kültür al›nmam›fl olma-
s› ve 

– Afla¤›daki belirti ve bulgulardan en az bi-
rinin olmas›: Atefl (>38 derece), lokal a¤r›
veya hassasiyet. Kültür negatifse bu kriter
karfl›lanmaz. 

– Direkt muayenede, invaziv ifllem s›ras›n-
da veya histopatolojik ya da radyolojik in-
celemeyle apse ya da derin insizyon böl-
gesinde di¤er enfeksiyon kan›t› bulgular›n
olmas›.

Organ boflluk CAE : Rehberde belirtilen cer-
rahi prosedürlerinden 30 veya 90 gün sonra
geliflen ve ameliyat s›ras›nda manüple edilen

ya da aç›lan, cilt insizyonu, fasya ya da kas ta-
bakalar› d›fl›nda kalan herhangi bir vücut bö-
lümünü ilgilendiren ve

• Afla¤›dakilerden en az birinin oldu¤u en-
feksiyon (hastada afla¤›dakilerden en az biri
varsa)

– Organ ya da bofllu¤a yerlefltirilmifl bir
drenden pürülan drenaj 

– Organ/boflluktan aseptik olarak al›nm›fl
doku veya s›v› kültüründe üreme olmas›

– Direkt muayenede, invaziv prosedür s›-
ras›nda veya histopatolojik ya da radyolo-
jik incelemeyle apse ya da organ/bofllu¤u
ilgilendiren di¤er enfeksiyon kan›tlar›n›n
olmas›

ve

• Spesifik bir organ boflluk enfeksiyon böl-
gesi kriterlerinden en az biri olarak tan›mlan-
m›flt›r.
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Hastane enfeksiyonlar› yayg›n ve ciddi bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. Tedavisi ve önlenme-
si, hastane iliflkili morbidite ve mortalitenin en
aza indirilmesinde temeldir. Amerika Birleflik
Devletleri hastanelerinde y›lda 2 milyon has-
tane enfeksiyonu görülmekte, yaklafl›k
99,000 ölüm ile sonuçlanmaktad›r. Hastane
enfeksiyonu etkenleri s›kl›kla birçok antibiyo-
ti¤e dirençlidir ve bu direnç giderek yay›lmak-
tad›r.

Metisilin dirençli Staphylococcus aureus,
vankomisin dirençli enterokoklar (VRE) ve
çeflitli gram-negatif basiller gibi, çoklu ilaç di-
rençli mikrorganizmalar (Ç‹DM) ile oluflan en-
feksiyonlar hem hastalarda oluflturduklar›
morbidite ve mortaliteleriyle, hem de hasta-
nelerde yay›labilmeleri nedeniyle önemli-
dir.Çoklu ilaç dirençli mikroorganizmalar›n
kontrolü ve eradikasyonu için çeflitli uygula-
malar vard›r ki; sürveyans bunlardan biridir.

Sürveyans her Ç‹DM kontrol program›n›n
kritik öneme sahip bir parças›d›r. Sürveyans
sayesinde yeni önem kazanan patojenlerin
saptanmas›, epidemiyolojik de¤iflimlerin iz-
lenmesi ve önlemlerin etkinli¤inin ölçülmesi
sa¤lan›r.

Birçok Ç‹DM sürveyans stratejisi tan›mlan-
m›flt›r. Bunlardan biri de asemptomatik kolo-
nizasyonu tan›mlamak için kullan›lan aktif
sürveyans kültürü (ASK)’dür. Birçok çal›flma-
da, ASK ile saptanan kolonize hastalarda, te-
mas izolasyonu önlemlerinin uygulanmas› ile
hedefteki Ç‹DM ile enfekte hasta say›s›n›n
azald›¤› veya eradikasyon sa¤land›¤› göste-
rilmifltir. Bununla birlikte çal›flmalar›n tümün-
de ayn› baflar›l› sonuçlar bildirmemifltir. Baz›
araflt›rmac›lar MRSA ile kolonize hastalarda;
kohort uygulamas›n›n düzeyi ve standart ön-
lemlere uyumun bulafl›n önlenmesinde ASK
ve temas önlemlerinden daha önemli olabile-
ce¤ini öne sürmüfllerdir. Çoklu ilaç dirençli

mikroorganizmalar›n kontrolü için ASK’n›n et-
kinli¤ini araflt›rmak için matematik modelle-
menin kullan›ld›¤› bir çal›flmada, ASK yap›l-
mayanlara göre yap›lanlarda VRE bulafl›nda
% 39 azalma, pre-emptif izolasyonla ASK’n›n
birlikte yap›ld›¤›nda % 65 azalma bildirilmifltir.
Salg›nlar s›ras›nda çoklu ilaç direnci olan
Gram negatif bakterilerin kontrolünün baflar›l-
mas›nda ASK çal›flmalar›n bir parças›d›r.

Baz› araflt›rmac›lar yo¤un bak›m üniteleri
gibi Ç‹DM’lerin prevalans›n›n yüksek oldu¤u
alanlarda yatan hastalar›n, antibiyotik kullan›-
m› olanlar›n, alt hastal›¤› olanlar›n, yat›fl› uza-
yan hastalar›n, di¤er Ç‹DM’ler ile kolonize
olanlar›n, Ç‹DM ile tafl›y›c›l›k prevalans›n›n
yüksek oldu¤u bilinen bir üniteden gelenlerin,
yak›n zamanda bir hastane veya bak›m evi
yat›fl› olanlara ASK uygulanmas›n› önermek-
tedirler.

Yo¤un bak›m ünitelerinde ventilatöre ba¤l›
hastalarda, ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P)
bafllamadan önce al›nan rutin mikrobiyolojik
kültürlerin, V‹P geliflen hastalarda etkeni ta-
n›mlamada yard›mc› olabilece¤i ve etkin bafl-
lang›ç antimikrobiyal seçimini sa¤layabilece-
¤ini destekleyen çal›flmalar vard›r.

Bununla birlikte, ASK’lerin hangi durumlar-
da en yararl› oldu¤unun belirlenmesi için da-
ha fazla araflt›rma yap›lmas›na ihtiyaç vard›r.
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Mekanik ventilatöre (MV) ba¤l› hastalarda
geliflen ventilatör iliflkili pnömoniler (V‹P) cid-
di mortaliteye sahiptir. Bu nedenle V‹P önle-
mede önlem paketlerin (bundle) uygulanmas›
önemlidir. V‹P’li hastalar, kendi bafllar›na
efektif soluyamamaktad›r, mukosiliyer fonsi-
yonlar› etkilenmifltir, solunum yolu örne¤i el-
de edilmesinde güçlük yaflanabilmektedir,
mevcut sekresyon trakeobronfliyal alan kay-
nakl› olup pnömonik infiltrasyondan ay›rd edi-
lemeyebilir, atefl cevab› gözlenmeyebilir, rad-
yografi için portable cihaz d›fl›nda görüntüle-
me flans› olmayabilir.

Önlem paketlerinin yeterince uygulanama-
mas›, altta yatan hastal›k/lar, çoklu ilaç diren-
ci gelifltiren mikroorganizmalarla kolonizas-
yon ve enfeksiyon vd. durumlar, V‹P riskini ve
mortaliteyi art›rmaktad›r. Bu nedenle V‹P’te
erken mikrobiyolojik tan› ve uygun tedavi
önemlidir. Ancak, dört dörtlük bir alt›n stan-
dart olmad›¤› için halen V‹P’in mikrobiyolojik
tan›s› tart›flmal›d›r. Alt›n standart kabul edile-
bilecek akci¤er biyopsisi ise klinik ortamda
uygulanmas› genellikle di¤er yöntemlerin kul-
lan›lamad›¤› ve seçilmifl hastalarda tercih
edilen son derce invaziv bir yöntemdir.

MV’li hastalar entübe olduklar› için balgam
ç›karamayacaklar›ndan balgam kültürününü
V‹P tan›s›nda yeri yoktur. Kan kültürleri en az
2 set önerilse de klinik olarak V‹P ile iliflkilen-
dirmek zor olabilir. Bu nedenle rehberler, V‹P
tan›s›nda akci¤erin (mümkünse) distal hava
yollar›ndan elde edilecek kantitatif mikrobiyo-
lojik örneklemeleri önermektedir. 

V‹P tan›s› için kabul edilebilir solunum yolu
örnekleri, invaziv ve noninvaziv (bronkosko-
pik ve bronkoskopik olmayan) yöntemlerle el-
de edilebilmektedir:

• Proksimal solunum yollar› için, 

o Endotrakeal aspirasyon (ETA; semikan-

titatif ve kantitatif)

o Körlemsine di¤er örneklemeler

• Distal solunum yollar› için, 

o Bronkoalveoler lavaj (BAL), Korumal›
BAL

o Korunmufl f›rçal› örnekleme (KFÖ/ pro-
tected-specimen brush: PSB), 

o Bronfliyal vakum-lavaj (körleme BL /
blind bronchial suction: BBS)

• Torasentez

• Transbronfliyal/endobronfliyal i¤ne aspi-
rasyonu (öz. fungal-mikobakteriyel izolas-
yonda)

• Aç›k akci¤er biyopsisi (USG, BT veya
VAT eflli¤inde)

V‹P tan›s›n› do¤ru koyabilmek için öne-
riler flöyledir:

1. Tedavisiz hastada tedavi bafllamadan,
tedavi alt›ndaki hastada tedavi de¤ifliminden
hemen önce kantitatif/semikantitatif kültürle-
rin elde edilmesi için invaziv/noninvaziv giri-
flimlerle örnekleme yap›lmas›,

2. K›sa sürede, al›nan örneklerde Gram bo-
yama ile anlaml› düzeyde inflamatuvar hücre
ve mikroorganizma varl›¤›n›n raporlanmas›,

3. BAL s›v›s›nda hücre içi mikroorganizma
varl›¤›n›n gösterilmesi,

4. Kan kültürlerinin al›nmas›,

5. H›zla al›nacak direkt akci¤er grafileri, ge-
rekirse bilgisayarl› tomografi, 

6. Klinik pulmoner infeksiyon skorunun he-
saplanmas›.
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Görüldü¤ü gibi ilk üç madde V‹P’in mikrobi-
yolojik tan›s›nda solunum yolu örneklemeleri-
ni yapma gere¤ini ortaya koymaktad›r.

V‹P flüphesi olan hastalarda, ço¤u kez rad-
yolojik, lokal mikrobiyolojik veriler ile, risk fak-
törleri, klinik ve hematolojik/biyokimyasal gös-
tergelere dayan›larak ampirik tedaviler bafl-
lanmaktad›r. Ancak burada kritik olan nokta,
tedavinin vakit kaybetmeden, solunum yolu
kültürlerinin uygun flekilde al›nmas›n› takiben
bafllanmas›d›r. Mikrobiyoloji laboratuvar›n›n,
mümkünse örnek alma iflleminden önce, ve-
ya örneklemeden hemen sonra mutlaka, ör-
ne¤in ne oldu¤u, hangi yöntemle al›nd›¤›,
hasta özellikleri, spesifik inceleme istekleri
vd. konusunda bilgilendirilmesi gerekir. Çün-
kü bu örnekler, elde edilmesi güç, emek ge-
rektiren ve zamanlaman›n önemli oldu¤u k›y-
metli materyallerdir. Klinikle korele, anlaml›
sonuçlar elde etmek, kontaminasyon flans›n›
azaltmak için, mikrobiyolojik örne¤in al›nma-
s›, laboratuvara ulaflt›r›lmas› ve uygun koflul-
larda saklanmas› önemlidir. Bunun için baz›
kurallara uymak gerekmektedir.

• Örnek al›m› s›ras›nda uyulmas› gere-
ken genel biyogüvenlik kurallar›:

- Bariyer tedbirler al›nmal›d›r: Koruyucu ön-
lük giyilmeli, eldiven tak›lmal›, gerekti¤inde
maske ve/veya gözlük ile yüz ve mukozalar
korunmal›d›r.

- Dezenfeksiyon ve sterilizasyona dikkat
edilmelidir.

- Al›nan örnekler steril bir tüp veya kaba ak-
tar›larak gönderilmelidir. Örnek al›m›nda kul-
lan›lan kaplar güvenli olmal›, s›v›lar› s›zd›r-
mamal›d›r. Damlatan veya a¤z› aç›k kaplarda
örnek gönderilmemelidir.

• Örnek al›m› ve laboratuvara ulaflt›r›l-
mas›:

Bronkoskopik ve bronkoskopik olmayan
yöntemlerle elde edilen örneklerin laboratu-
vara ulaflt›r›lmas› konusunda genel kurallar
flunlard›r:

- Solunum yolu örnekleri al›rken, etken mik-
roorganizman›n en yüksek olas›l›kla izole edi-
lebilece¤i anatomik bölgeden steril flartlarda

al›nmas› gerekir. Böylece, üst solunum yolu
floras› ile kontaminasyon ihtimali azal›r. Bu
nedenle imkan varsa bronkoskopik yöntem-
ler, radyolojik görüntülemede saptanan kon-
solidasyona göre kullan›lmal›d›r.

- Solunum yolu örneklerinin kantitatif kültür-
ler ile de¤erlendirilmesi de¤erlidir. Bu neden-
le örnekler laboratuvara mümkünse buz için-
de en k›sa zamanda (15-30 dakida içinde,
oda s›cakl›¤›nda maksimum 2 saat), uygun
bir kap veya tüp içerisinde, üzerine barkod
yap›flt›r›larak ulaflt›r›lmal›d›r.

- Laboratuvarda iflleme al›nmas› gecikecek
örneklerin buzdolab›nda saklanmas› gerekli-
dir. Böylece so¤uk ortamda olas› patojenlerin
canl›l›¤› ve say›lar› nispeten korunacakt›r.

- Ancak biyopsi örneklerinin laboratuvara
gönderimi gecikiyorsa buzdolab›na konulma-
mal›, oda s›cakl›¤›nda anaerobik transport
medya içinde maksimum 24 saat saklanabil-
se de, mümkün olan en k›sa sürede gönderil-
mesi sa¤lanmal›d›r.

- Örnek miktar›n›n yeterli olmas›, yalanc›
negatiflik ihtimalini azaltacakt›r. BAL, ETA gi-
bi s›v› örneklerin 1ml.den fazla hacimde ol-
mas› gereklidir. KFÖ kateter ucu da, steril se-
rum fizyolojik içeren steril bir tüpe konularak
laboratuvara gönderilmelidir.

Solunum Yolu Örne¤i Alma Yöntemleri:

V‹P tan›s› için solunum yolu örnekleri, prok-
simal ve alt solunum yollar›ndan a) bronkos-
kopik olmayan ve b) bronkoskopik (fiberoptik
bronkoskopla) yöntemlerle elde edilmektedir.
Bu örneklerin Gram boyama ile incelenmesi,
kültürden önce çabuk sonuçlanaca¤› için ih-
mal edilmemelidir. Boyada inflamatuvar hüc-
re görülmesi, hücre içi veya d›fl›nda patojen
olabilecek mikroorganizma gösterilmesi, di-
¤er hasta verileriyle erken tedavide yol göste-
rici olacakt›r. Ancak, boyan›n duyarl›l›¤›, öz-
güllü¤ü ve negatif prediktif de¤eri, daha önce-
den ve halihaz›rda kullan›lan antibiyotikler-
den etkilenebilmektedir. Bu bak›mdan, kanti-
tatif yöntemlerin tan›sal de¤eri daha yüksek-
tir. Bununla birlikte kantitatif verileri de etkile-
yen pek çok durum vard›r. Örne¤in V‹P gelifl-
me zaman›, ifllemi yapan kiflinin yetenek ve
deneyimi, al›nan örne¤in miktar›, örne¤in la-
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boratuvara ulaflt›r›lmas›nda yaflanacak ak-
sakl›klar, KOAH’l›larda oldu¤u gibi normalde
de yüksek olabilecek bakteriyel flora yo¤unlu-
¤u vb. Ayr›ca, örnekleme yöntemine göre be-
lirlenen eflik de¤erlerin üzerindeki üremeler
her zaman V‹P ile korele olmayabilir. Örne¤in
kolonizasyon, orofarengeal kontaminasyon,
bronfliyolit gibi durumlarda yalanc› pozitiflik
olabilece¤i ak›lda tutulmal› ve bu durumlar
de¤erlendirmede dikkate al›nmal›d›r.

A) ‹nvaziv bronkoskopik yöntemler

Distal solunum yollar›n›n örneklemesinde
tercih edilmesi önerilen yöntemlerdir. Bu
amaçla kullan›lan fiberoptik bronkoskoplarla,
hava yollar›n›n distaline direkt olarak ulaflmak
mümkün olmakta dolay›s›yla enfeksiyonun ve
etkenin do¤ru tan›mlanmas› sa¤lanmaktad›r.
Uygulaman›n, deneyimli ve yetenekli bir kifli-
nin kontrolünde bir ekip taraf›ndan, uygun
ekipmanlarla, elektif flartlar sa¤lanarak yürü-
tülmesi klinik sonuçlar›n güvenilir olmas›n›
sa¤layacakt›r. Bu bak›mdan iyi bir alt yap›,
eleman, zaman planlamas›, mikrobiyoloji la-
boratuvar›yla kooperasyona ihtiyaç vard›r.
Hastan›n uygun olmay›fl›, hipoksi, kardiyak
dekompansasyon, aritmi, kanama vb. riskler,
bronkoskopik incelemeyi k›s›tlayabilmekte-
dir.Noninvaziv yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda
invaziv yöntemlerin, V‹P mortalitesine anlaml›
katk› sa¤lamad›klar› fakat tan›sal olarak daha
de¤erli oldu¤u ve antibiyotik kullan›m veya de-
¤ifltirme s›kl›¤›n› azaltt›¤› gösterilmifltir.

V‹P tan›s›nda invaziv bronkoskopik yöntem
olarak BAL (bronkoalveoler lavaj) ve KFÖ
(korunmufl f›rçal› örnekleme-PSB) kullan›l-
maktad›r.

1. Bronkoalveoler lavaj (BAL):

BAL ifllemi için ideal anatomik bölge, rad-
yolojide konsolidasyonun yo¤un oldu¤u böl-
gedir. Fiberoptik bronkoskop distal hava yol-
lar›na ilerletilir. Y›kama ifllemi, her seferde
dikkatlice 20-60ml verip geri aspire edilerek
toplamda 120-250ml steril serum fizyolojik
verecek flekilde yap›l›r. Materyal, mümkün ol-
du¤unca fazla miktarda geri aspire edilir (en
az %40-70), kaydedilir ve tamam› kantitatif
kültür için gönderilir. BAL s›v›s› miktar› ne
denli çoksa tan›sal de¤eri o kadar yüksektir.

Kantitatif de¤erlendirme için BAL s›v›s› dilüe
edilmeden, 0.1 ml uygun besiyerlerine kültü-
ve edilir. Üreyen koloniler say›lar, 10’la çarp›-
l›r, 1 ml’deki koloni hesaplan›r. BAL için kabul
edilen pozitif kültür sonucu >104 koloni/ml’dir.
Bu de¤erde duyarl›l›k %73 (%42-93), özgüllü-
¤ü ise %82, pozitif ve negatif prediktif de¤eri
s›ras›yla %83 ve %87’dir. BAL s›v›s›ndan ya-
p›lan boyamada inflamatuvar hücrelerin
>%5’inde hücre içi mikroorganizma görülme-
si V‹P tans›nda de¤erlidir. BAL s›v›s›nda bak-
teriyel kültürler d›fl›nda, fungal, viral kültürler
yap›labilir, direkt flöresan antikor testiyle
L.pneumophila ve P.jirovecii gibi etkenler
gösterilebilir.

Korunmufl BAL: Deneyimli ellerde BAL’a
göre daha iyi sonuçlar verdi¤i gösterilen bir
yöntemdir. Özel dizayn edilen BAL kateteri,
segmental bronfla ileletilir, ucundaki balon fli-
flirilerek segment giriflinin t›kanmas› sa¤lan›r.
‹ç kateter ilerletilip, az miktarda s›v›yla lavaj
yap›l›r. Kantitatif de¤erlendirme BAL gibidir.

2. Bronkoskopik Korunmufl F›rçal› Ör-
nekleme (KFÖ-PSB: protected-speci-
men brush)

KFÖ, V‹P tan›s›nda kolonizasyon ile infek-
siyonu ay›rmada ve patojen mikroorganizma-
y› göstermede en güvenilir yöntemdir. KFÖ,
duyarl›l›k ve özgüllü¤ü yüksek olup, V‹P tan›-
s› ve etkeni tan›mlamada, yöntemin duyarl›l›-
¤› %89 (%36-95), özgüllü¤ü % 94 (%50-100),
pozitif ve negatif prediktif de¤eri s›ras›yla
%74 ve %85’tir. KFÖ için, çift lümenli bir ka-
teter, bronkoskop içinde korunarak distal ha-
va yollar›na ilerletilir. Belirlenen segment se-
viyesine getirilince, kateterin distaldeki iç lü-
meninin ucunda bulunan balmumu t›kaç ittiri-
lerek uç aç›k hale getirilir. Sonra f›rça ilerleti-
lip f›rçalama yap›l›r, kateter içine geri çekilir.
Bu flekilde örnekleme f›rças›, entübasyon tü-
pü, trakea veya bronfllarla temas etmemifl ve
kontaminasyondan korunmufl olur. Bronkos-
kopla d›flar› ç›kar›lan f›rçan›n 2 cm’lik ucu ste-
ril makasla kesilir, steril yöntemlerle, 1 ml se-
rum fizyolojik bulunan steril kap içerisine ko-
nularak laboratuvara ulaflt›r›l›r. Kantitatif pozi-
tif kültür s›n›r› 103 koloni/ml’dir. Ancak paha-
l›d›r, deneyimli kiflilerce yap›lma zorunlulu¤u
vard›r, yalanc› negatif sonuçlar (%30) sorun
yaratabilmektedir.
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Bronfliyal vakum-lavaj (körleme BL /
blind bronchial suction: BBS)

BAL’dan fark›, 10-30ml serum fizyolojik kul-
lan›larak daha genifl hava yollar›n›n y›kana-
rak aspire edilmesidir. Orofarengeal kontami-
nasyon riski fazla olup V‹P tan›s›nda güveni-
lir bir yöntem de¤ildir.

B) Noninvaziv- bronkoskopik olmayan
yöntemler

1. Endotrakeal aspirasyon (ETA) (prok-
simal örnekleme)

Yo¤un bak›mlarda s›kl›kla kullan›lan ETA
bronkoskopik olmayan bir örnekleme yönte-
midir. Uygulamas› basittir, deneyimli bir ekibe
ihtiyaç duyulmaz, k›sa sürede ve her zaman
diliminde yap›labilir. Endotrakeal bir kateter
arac›l›¤›yla derin aspirasyona dayal›d›r. Bron-
koskopinin teknik ve hasta özellikleri nedeniy-
le yap›lamayaca¤› veya gecikece¤i durumlar-
da, kültürlerin erken dönemde kantitatif ETA
ile al›nmas› iyi bir seçenektir. Semikantitatif
de¤erlendirmelerde yalanc› pozitiflik nedeniy-
le tan›sal de¤eri s›n›rl› olup daha fazla antibi-
yotik kullan›m oranlar›na neden olabilece¤i
gösterilmifltir. Bununla birlikte, örne¤in Gram
boyal› incelemesiyle ampirik tedaviyi planla-
mada zaman tasarrufu sa¤lad›¤›ndan faydal›-
d›r. Mikroskopide 10x10=100’lük (oküler x ob-
jektif) büyütmede <10 epitel hücresi ve >1
makrofaj görülmesi anlaml› solunum yolu ör-
ne¤ine iflaret eder, orofarengeal kontaminas-
yonu d›fllar. Nötrofillerin gösterilmesi, hücre
içi ve/veya d›fl›nda mikroorganizma bulunma-
s› enfeksiyon tan›s› koydurur. Kantitatif ETA,
tan›sal de¤eri nedeniyle tercih edilmelidir. Et-
ken patojeni göstermede kabul edilebilir de-
¤er genel olarak kültürde ?105 koloni/ml üre-
me olmas›d›r; duyarl›l›k ve özgüllük s›ras›yla
%63-55 iken, s›n›r de¤er ?106 koloni/ml al›n-
d›¤›nda s›ras›yla %82-85’e ç›kmaktad›r. Bu
de¤erler aras›nda ETA, bronkoskopik yön-
temlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda benzer tan›sal
de¤erde olup, yap›lan araflt›rmalarda mortali-
te, MV kal›fl ve yo¤un bak›mda yat›fl süreleri
bak›m›ndan anlaml› fark saptanmam›flt›r.

2. Körlemesine di¤er örneklemeler

Özel kateterler kullan›larak entübasyon tü-
pünün içinden körlemesine yap›lan örnekle-
melerdir 

• Proksimal BAL: BAL, bronkoskop kullan-
madan, do¤rudan korunmal› aspirasyon kate-
terinin, entübasyon tüpü içinden distal hava
yollar›na körlemesine ilerletilmesiyle yap›l›r.
Direnç hissedilince iç kanül ilerletilir ve t›kaç
olufltu¤u hissedilince serum fizyolojik verilip
aspire edilir. Duyarl›l›¤› %63-100, özgüllü¤ü
%66-96 kadard›r.

• Distal örnekleme (Mini-BAL): Bronkoskop
olmaks›z›n, entübasyon tüpünün içinden kör-
lemesine BAL örne¤i almak için kullan›l›r.
Ucunda t›kaç bulunan kateter ile kolay kulla-
n›m sa¤lar, güvenilir sonuç verir. Bronkosko-
pik BAL ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha güvenli,
yan etkisi az, basit ve kantitatif kültür sonuç-
lar› itibariyle benzerdir. Tekrarlanabilirli¤i, uz-
man gerektirmemesi ile tedavide deskalas-
yon sürecini kolaylaflt›rmas› avantaj, ancak
maliyetinin yüksekli¤i dezavantajd›r.

• Non-bronkoskopik KFÖ: Bronkoskopisiz
KFÖde, çift lümenli kateter, entübasyon tüpü
içinden, distal hava yollar›nda tak›lma hisse-
dilinceye kadar ilerletilir. ‹çteki korunmal› f›rça
ç›kar›l›p f›rçalama yap›l›r. F›rça d›flar› ç›kar›l›r
ve yukar›da anlat›ld›¤› flekilde laboratuvara
ulaflt›r›l›r. Duyarl›l›¤› %58-96, özgüllü¤ü %71-
100 olup, bronkoskopik KFÖ ile korelasyonu
>%85’tir.

C) ‹nvaziv di¤er yöntemler

1. Torasentez

Pnömoniye sekonder plevral bölge infeksi-
yonu düflünüldü¤ünde yap›labilir; V‹P etkeni-
ni göstermede di¤er yöntemlerle birlikte de-
¤erlendirilmesi uygundur.

2. Transbronfliyal Biyopsi:

Bronkoskopla yap›l›r, bronkoskop içinden
körlemesine ilerletilen biyopsi forsepsi ile ak-
ci¤er parankim dokusundan örnekleme yap›-
l›r. Özellikle ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olgular›n
a¤›r infeksiyonlar›nda (fungal, mikobakteriyel)
de¤erli olup, zorda kal›nmad›kça rutinde kul-
lan›lmayan bir yöntemdir.

3. Aç›k Akci¤er Biyopsisi:

Nadiren baflvurulan, , USG, BT, bazen de
torakotomi / VAT (video-assisted thoraco-
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tomy) eflli¤inde yap›lmas› gerekebilen, iyi to-
lere edilebilirse de, komplikasyon riskinin iyi
de¤erlendirilmesi gereken son derece invaziv
bir yöntemdir. Mikrobiyolojik inceleme için 1g
doku örne¤i yeterlidir. Kültür üremesi kolo-
ni/1g akci¤er parankim dokusu olarak rapor-
lan›r. V‹P tan›s›na katk›s› %60-100 aras›nda
bildirilmektedir.Sonuç olarak,V‹P mikrobiyolo-
jik tan›s›nda halihaz›rda dört dörtlük bir alt›n
standart yöntem yoktur. gereklidir. Tan› için
hangi invaziv/non-invaziv solunum yolu ör-
nekleme yöntem/lerinin tercih edilece¤i, has-
ta özellikleri, klinisyenin deneyimi ve yetene-
¤i, yeterli alt yap› ve elemana sahip olunma-
s›, mikrobiyoloji laboratuvar›n›n olanaklar› ve
deneyimi, maliyet-etkinlik gibi de¤iflkenlerle
belirlenir. Pratikte h›zl›, kolay uygulanabilir ol-
mas› bak›m›ndan MV olan hastada V‹P flüp-
hesinde, ampirik antibiyotik bafllanmadan ön-
ce bronkoskopik veya körlemesine endotra-
keal aspirat elde edilir. Ancak seçilmifl hasta-
larda, mümkünse ve flartlar sa¤lan›rsa inva-
ziv yöntemlerin de de¤erlendirilmesi uygun
olacakt›r. Kantitatif kültür sonuçlar› elde et-
menin zor oldu¤u durumlarda, iyi klinik ve la-
boratuvar uygulamalar›yla elde edilecek se-
mikantitatif sonuçlar›n de¤eri de göz ard› edil-
memelidir.
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Nekrotizan selülit, nekrotizan miyozit ve
nekrotizan fasiit olmak üzere üç ana bafll›kta
toplayabiliriz. Fulminan doku kayb› ile seyret-
meleri, sistemik toksisite bulgular›n›n görül-
mesi ve mortalitenin yüksek olmas› bu klinik
tablolar›n ortak özellikleridir.

Nekrotizan selülit: ‹ki ana bafll›k alt›nda
incelenebilir

1. Anaerobik selülit:

Klostridiyal

Nonklostridiyal

2. Meleney sinerjistik gangren

Klostridiyal Anaerobik Selülit: Etken C. Per-
fringens, nadiren de C. Septicum’dur. Trav-
ma, cerrahi kontaminasyon gibi nedenlerle
etkenlerin subkutan dokuya geçmesi enfeksi-
yonu bafllat›r. Yavafl bafllar, h›zl› ilerler. Ko-
yu, az, kötü kokulu bir ak›nt› görülür. Dokuda
gaz formasyonu görülür. A¤r›, flifllik ve siste-
mik toksisite belirgin de¤ildir. Klini¤in hafif ol-
mas› ile gerçek gazl› gangrenden ayr›l›r,

Nonklostridiyal Anaerobik Selülit: Bacteroi-
des spp, peptostreptococci vb sporsuz ana-
erobik bakteriler ile fakültatif mikroorganizma-
lar (koliform basil, çeflitli streptokoklar, stafilo-
koklar) etkendir. Klinik özellikler clostridyal
anaerobik selülite benzer.

Meleney sinerjistik gangren: Nadir bir tablo-
dur. Genellikle cerrahi sonras› görülen, sü-
perfisiyal fasiya ile s›n›rl› ülserasyon görülür.
Etken genellikle S. aureus ve mikroaerofilik
streptokoklard›r.

Nekrotizan Fasiit: Yüzeyel ve derin fasiya
ile subkutan ya¤ dokunun progresif destrüksi-
yonu ile seyreden derin doku enfeksiyonudur.
Patogenezinde bakteriyel toksin ve enzimler

derin dokuda vasküler oklüzyona yol açarak
iskemi ve doku nekrozuna neden olurlar. Kü-
tanöz anestezi görülür. Kas dokusu kanlan-
mas› bol oldu¤undan nadir etkilenir, enfeksi-
yon tipik olarak kas fasiyas› boyunca yay›l›r,
bafllang›çta üstteki doku etkilenmez.

‹ki alt gruba ayr›l›r;

1. Tip 1: Polimikrobiyal: Anaerop bakteri-
ler(peptostreptokoklar, bacteroides, anaero-
bik/mikroaerofilik streptokoklar), A grubu d›fl›
streptokoklar ve Enterobacteriaceae üyesi
bakteriler (Escherichia coli, Enterobacter,
Klebsiella, Proteus, Serratia vs.) etkendir. Di-
yabet, periferik vasküler hastal›k, immünsup-
resyon gibi risk faktörleri vard›r.

2. Tip 2: Monomikrobiyal: A grubu veya di-
¤er beta hemolitik streptokoklar etkendir.Sa¤-
l›kl› bireylerde ve her yafl grubunda görülür.

Klinik özellikler: H›zl› progresyon gösterir.
Subkutan gaz; polimikrobiyal formda ve diya-
betik hastalarda daha s›k görülür. Cerrahi ya-
ralar; bol ak›nt›, koyu ve çürümüfl subkutan
doku, devitalize fasiya ile karakterizedir. Len-
fanjit ve lenfadenit s›k görülmez. ‹lerlemifl en-
feksiyonda atefl (38.9°-40.5°C), tafl›kardi, hi-
potansiyon ve sistemik toksisite genellikle gö-
rülür

Fournier gangreni: Genellikle erkek perine-
sini tutan nekrotizan fasit tablosudur. Tüm
yafl gruplar›nda, en s›k yafll› erkeklerde görü-
lür. Kad›nlarda da özellikle diyabetiklerde, la-
bia ve perine tutulumu görülebilir. Ciddi a¤r›
ile bafllar, h›zla ön abdominal duvara, gluteal
kaslara, erkeklerde skrotum ve penise yay›l›r.
Erken agresif drenaj veya debridman gerekir,

Nekrotizan Miyozit: Etken A grubu strep-
tokok veya di¤er beta-hemolitik streptokoklar-
d›r. ‹skelet kaslar›n› tutan agresif nekrotizan
enfeksiyon . Nadirdir, tüm yafl gruplar›nda gö-
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rülür. Sa¤l›kl› kiflilerde görülür, diabet mellitus
veya immün yetmezlik riski artt›rmaz. Mortali-
te % 80-100’dür. Atefl, fliddetli a¤r›, etkilenen
kasda flifllik ve endurasyon olur. Saatler için-
de enfeksiyon ilerler ve komflu kas gruplar› ve
yumuflak dokular da tutulur Cilt bulgular›ndan
4-8 saat sonra hipotansiyon ve böbrek yet-
mezli¤i geliflir.

Tan›:

1. Klinik bulgular 

2. Cerrahi araflt›rma-erken debridman 

3. Kültür

4. Radyoloji

Tedavi:

1. Erken ve agresif cerrahi ve nekrotik
doku debridman› 

2. Ampirik antibiyotik tedavisi; Gram po-
zitif-gram negatif ve anaerobik mikroorganiz-
malar› kapsamal›

3. Hemodinamik destek: Agresif s›v› ve
vazopresör tedavi

Klostridiyal Miyonekroz (Gazl› Gangren)

Hayat› tehdit eden kas enfeksiyonudur. Et-
ken C.perfiringes’tir. Mikroorganizman›n trav-
ma alan›ndan temas›yla ve G‹S’den hemato-
jen yay›l›mla oluflur. Travmatik ve spontan ol-
mak üzere ikiye ayr›l›r. H›zl› ilerleme; travma-
dan sonra 24-36 saat içinde nekroz geliflir.
Kas nekrozu fliddetli, enfekte dokuda PNL
yok. Enfeksiyon bölgesinde ani bafllayan flid-
detli a¤r› (toksine ba¤l› iskemi nedeniyle)
olur. ‹nkübasyon süresi :<24 saat (6 saat-bir-
kaç gün). Enfekte bölgedeki cilt soluktur, h›z-
la bronz bir renk al›r, mor-k›rm›z› diskoloras-
yon görülür. Cilt hassas ve çok yumuflakt›r.
K›rm›z›-mavi veya mor renkli seröz büller gö-
rülür. Hastalar› %50 sinde hastaneye baflvur-
du¤unda flok tablosu vard›r. Tan› fizik muaye-
nede a¤r›, sistemik toksisite bulgular› veyu-
muflak dokuda gaz›n görülmesiyle konur. Di-
rekt grafi-BT-MRI’da gaz›n görülebilir. Yarada
büyük, gram de¤iflken basillerin gösterilmesi
ile kesin tan› konur.

Tedavi

1. Cerrahi debridman, 

2. Antibiyotik; 

Penisilin (3 - 4 milyon U, 4 saatte
bir, IV) + Klindamisin (3x600 -900
mg, IV) veya Tetrasiklin (4x500
mg, IV) , 

3. Destek tedavisidir.
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Sepsis infeksiyona karfl› geliflen sistemik
inflamatuar yan›t ile seyreden klinik bir sen-
dromdur. Normal bir kona¤›n infeksiyona kar-
fl› oluflturdu¤u yan›t ile bakteri invazyonu
kontrol alt›na al›n›p infeksiyon bir bölgede s›-
n›rland›r›l›rken, konakta oluflan doku hasar›
da tamir edilmeye çal›fl›l›r. Bu ifllem dolafl›m-
da ve dokularda bulunan fagositer lökositlerin
aktifleflmesi ve proinflamatuar / antiinflamatu-
ar maddelerin üretimi ile yönetilir. ‹nfeksiyon
oda¤›ndaki doku veya organ›n verdi¤i yan›ta
di¤er, uzak organlar›n da kat›lmas› ve siste-
mik bir sürecin ortaya ç›kmas› sepsis ile so-
nuçlan›r. ‹nflamsyonun temel belrtileri olan
vasodilatasyon, lökosit birikimi, mikrovasküler
geçirgenlikte art›fl infeksiyon oda¤› ile igili
omayan uzak organlarda da kendisini göste-
rir. Sepsiste infeksiyon oda¤› ile birlikte siste-
mik inflamatuar yan›t sendromu (SIRS) diye
adland›r›lan klinik tablonun birlikteli¤i söz ko-
nusudur.

SIRS, sepsis, a¤›r sepsis, ve septik flok
kavramlar› ilk olarak 1991 y›l›nda tan›mlan-
m›fl olup 2001 ve 2012 y›llar›nda tekrar de-
¤erlendirilmifltir. Bu de¤erlendirmelere göre
yap›lan tan›mlara bakt›¤›m›zda:

SIRS, kontrolsüz inflamasyonun görüldü¤ü
klinik bir sendromdur. ‹nfeksiyon eflli¤inde
görülebildi¤i gibi infeksiyon d›fl› klinik tablolar-
da da karfl›m›za ç›kabilir. Bu tablolar otoim-
mun hastal›klar, pankreatit, vaskülit, trombo-
emboli, yan›klar veya cerrahi giriflimler olabi-
lir. SIRS tan›s› için bak›lmas› gereken kriter-
ler atefl yüksekli¤i veya hipotermi, kalp tepe
at›m h›z›n›n >90/dakika, solunum say›s›n›n
>20/dakika veya Pa CO2 düzeyinin <32
mmHg , lökosit say›s›n›n >12 000/mm3 veya
<4000 /mm3 veya çomak fleklindeki lökosit
oran›n›n > %10 olmas›d›r. Bu kriterlerden en
az ikisinin varl›¤› durumunda SIRS tan›s› ko-
yulur. SIRS tan›s› koyduran kriterler sepsis
olgular›n›n erken dönem özellikleri ile ayn› ol-

du¤undan SIRS tans› koyulan her olgu önce-
likle sepsis aç›s›ndan de¤erlendirilmeli ve
mutlaka infeksiyon oda¤› aranmal›d›r.

‹nfeksiyon dedi¤imiz tablo normalde steril
olmas› gereken herhangi bir dokunun mikro-
organizma taraf›ndan istilas›d›r. Kanda canl›
bakterinin olmas› bakteriemi olarak isimlendi-
rilir.

Sepsis, olas› veya kan›tl› bir infeksiyon efl-
li¤inde infeksiyonun sistemik bulgular›n›n gö-
rülmesidir. Bu bulgular farkl› flekillerde karfl›-
m›za ç›kabilir. Genel özellikler aras›nda vücut
›s›s› (>38.3, veya <36), kalp tepe at›m›
(>90/dakika),taflipne (>20/dakika), mental du-
rumda de¤ifliklikler, ödem veya s›v› denge-
sinde bozukluk, diabetes mellitus yoklu¤unda
hiperglisemi (>140 mg/dl) yer al›r. ‹nflamma-
tuar de¤iflkenler içinde lökositoz, lökopeni,
çomak fleklinde lökosit oran›n›n art›fl›, CRP,
prokalsitonin düzeylerinde normalin iki kat›n-
dan fazla art›fl gözlenir. Arteriyel hipotansiyon
hemodinamik göstergenin en önemli para-
metresidir. Arteriyel hipoksemi, akut oligüri,
kreatinin art›fl›, p›ht›laflma bozukluklar›, ileus,
trombositopeni, hiperbilirubinemi organ fonk-
siyon bozuklular›na ait bulgular olarak karfl›-
m›za ç›kar. Laktat düzeyinde yükseklik, kapil-
ler dolumun azalmas› doku perfüzyon bozuk-
lu¤una ait parametrelerdir.

Sepsise ba¤l› doku hipoperfüzyonu veya
organ fonksiyon bozuklu¤u a¤›r sepsis fleklin-
de tan›mlan›r. Hipotansiyon, normalin üstün-
de laktat düzeyi, yeterli s›v› resüstasyonuna
ra¤men idrar ç›k›fl›n›n›n iki saatten fazla <0.5
ml/kg/saat fleklinde devam etmesi, akut akci-
¤er hasar› (infeksiyon oda¤› olarak pnömoni
olmadan PaO2/FIO2<250, pnömoni varl›¤›n-
da <200); kreatinin düzeyinin > 2mg/dl, biliru-
bin düzeyinin >2 mg/dl, trombositlerin
<100000/mm3, INR‘nin >1.5 olmas›d›r.
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Septik flok, sepsise ba¤l› geliflen hipotansi-
yonun yeterli s›v› tedavisine ra¤men düzel-
memesidir. Yeterli s›v› tedavisi olarak
30ml/kg kristalloid infüzyonu tan›mlan›r.

Çoklu organ yetmezlik sendromu (Multiple
organ dysfunction syndrome -MODS) sepsis
zemininde ilerleyen organ yetmezlikleridir.
Primer veya sekonder olabilir. Primer MODS
sepsisin erken döneminde görülür. Organ›n
direk hasar› söz konusudur. Sekonder
MODS’ta ise organ hasar› kona¤›n verdi¤i im-
mun yan›ta ba¤l› olarak geliflir.

Sepsis insidans› tüm dünyada artm›flt›r.
1970’li y›llarda Amerika Birleflik Devletleri’nde
y›ll›k olgu say›s› 164 000 iken son y›llarda 1
665 000’ e ç›kt›¤› bildirilmektedir. Yine ABD
verilerinde 65 yafl üstü sepsis olgular›n›n tüm
olgular›n %65’ini oluflturdu¤unu görmekteyiz.
Mortalite oranlar› sepsiste %6, SIRS'da %7,
ciddi sepsiste %20 ve septik flokta %50'nin
üzerindedir.

Etiyolojide gram pozitif bakteriler ile gram
negatif bakterilerin en s›k patojenler oldu¤unu
görüyoruz. Mantarlar son y›llarda artm›fl ol-
makla birlikte bakteriyel sepsisten daha az
görülmektedir. Sepsise yol açan etken enfek-
siyonun edinildi¤i yere göre de de¤ifliklikler
gösterir.Toplumdan edinilmifl sepsiste s›k
karfl›lafl›lan etkenler streptokoklar, Staphylo-
coccus aureus ve E.coli iken hastaneden edi-
nilmifl sepsiste s›kl›kla Pseudomonas spp.,
Proteus spp., Klebsiella spp., E.coli, S.aureus
ve enterokoklar vard›r. Toplum kokenli sep-
sislerde en s›k karfl›lafl›lan enfeksiyon odak-
lar› üriner sistem, solunum sistemi, gastroin-
testinal sistem ve endokardd›r.

Klinik özellikler kona¤›n verdi¤i yan›t›n flid-
detine göre de¤iflir. En s›k görülen klinik belir-
tiler atefl, titreme, rigor, taflikardi, taflipnedir.
Yafll› ve debil hastalarda atefl olmayabilir. Hi-
potermi nadiren ortaya c›kar ve kötü prognoz
ile birliktedir. Titreme s›kl›kla atefle efllik eder.
Taflipne ve hiperventilasyon sepsiste en er-
ken ortaya ç›kan klinik bulgulard›r. Solunum-
sal alkaloza yol acar. Geç dönemdeki taflipne
ve hiperventilasyon metabolik asidozun kom-
pansasyonunu düflündürmelidir. Taflikardi
atefle ba¤l›d›r veya sitokinlerin neden oldu¤u
hipovolemi sonucu oluflabilir. Ayr›ca enfeksi-

yon oda¤› ile iliflkili klinik belirtiler olabilir. Ök-
sürük, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› akci¤er en-
feksiyonunu; bel veya yan a¤r›s› pyelonefriti;
bafla¤r›s›, bilinc bulan›kl›¤› ve ense sertli¤i
menenjiti; kar›n a¤r›s› kar›n içi apseleri dü-
flündürmelidir. Sepsiste deri muayenesi çok
önemli tan›sal ipuçlar› verebilir. Eritematoz
döküntüler stafilokok, streptokok, Corynebac-
terium haemolyticum ve mikoplazma enfeksi-
yonlar›na efllik edebilir. Ektima gangrenozum
Pseudomonas aeruginosa bakteremilerine
efllik edebilir. Konjuktivada petefliler, splinter
hemorajiler, Osler nodulleri ve Janeway lez-
yonlar› bakteriyel endokardit tan›s›nda önem-
li bulgulard›r. Yayg›n petefli ve hemorajik pur-
purik lezyonlar tifus, meningokoksemi ve sta-
filokok sepsisinde görülebilir. Makülo-noduler
deri lezyonlar› ise yayg›n kandidiyaz›n önem-
li bir bulgusudur. Sepsis sendromunda soluk
darl›¤›, oliguri ve de¤iflik derecelerde bilinç
bozukluklar› görülebilir.

‹nfeksiyon oda¤› olarak düflünülen bölge-
lerden örnek al›narak kültüre gönderilmelidir.
Mutlaka bu örneklerin kültür öncesi Gram bo-
yas› yap›lmal›d›r. Kültür için örneklerin antibi-
yotik tedavisi öncesinde al›nmas› önemlidir.
Kan kültürleri al›nmal›d›r. Sepsisli hastalarda
nötrofil hakimiyeti gösteren lökositoz görülür.
‹ntraselluler bakteri enfeksiyonlar›nda, alko-
lik, yafll› ve s›n›rl› kemik ili¤i reservi olanlarda
lökopeni olabilir. Erken dönemlerde primer
solunumsal alkaloz, geç dönemlerde laktik
asidoz gözlenir. Protrombin(PT), parsiyel
tromboplastin (PTT) ve trombin (TT) zama-
n›nda uzama, trombositopeni, hipofibrinoge-
nemi ve fibrin y›k›m urunlerinde art›fllar da-
mar ici koagulasyon (D‹K) geliflirse ortaya ç›-
kar. D‹K olmaks›z›n septik hastalarda hafif
trombositopeninin de gorulebilece¤i unutul-
mamal›d›r. Renal fonksiyon bozuklu¤una
ba¤l› olarak bafllang›çta azotemi gözlenirken,
akut renal yetersizlik tabloya eklendi¤inde oli-
guri veya anuri ile birlikte kreatinin art›fl› olur.
Kolestatik sar›l›k gibi karaci¤er fonksiyon
anormallikleri görülebilir. Hemoliz geliflirse bi-
lirubin art›fl›, hipotansiyon geliflir ve uzun sü-
rerse ortaya ç›kan flok karaci¤erine ba¤l› ola-
rak serum transaminaz seviyelerinde art›fllar
gözlenebilir. Altta yatan karaci¤er hastal›¤›
varsa hipoglisemiye e¤ilim oldu¤u unutulma-
mal›d›r.
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Sepsis yönetiminde destek tedavisi anti-
mikrobiyal tedavi kadar önemlidir ve hasta
henüz acil serviste iken bafllanmal›d›r. Des-
tek tedavisi; 1.S›v› tedavisi, 2. Kan ve kan
ürünleri tedavisi, 3. Vasopressör ilaçlar, 4.
‹notrop ilaçlar, 5. Steroid tedavisi, 6. Glukoz
kontrolü, 7. Aktive protein C, 8. Sedasyon ve
analjezikler, 9.Mekanik ventilasyon, 10.He-
mofiltrasyon ve hemodiyaliz, 11.Derin ven
trombozu profilaksisi, 12. Stres ülser profilak-
sisi, 13. Nütrisyon bafll›klar›n› kapsar.

Sepsisli veya septik floklu hasta; yo¤un ba-
k›mda, hava yolu ve damar yolu aç›k, idrar ç›-
k›fl›n› takip için üriner kateteri tak›l› vaziyette
izlenmelidir. Gerekirse arteriyel kateter, san-
tral venöz kateter, pulmoner arter kateteri ta-
k›lmal›d›r. Elektrokardiyografik gözlem ve ar-
teriyel oksijen monitörizasyonu yap›lmal›d›r.

Destek tedavisi; arter bas›nc›, nab›z h›z›,
idrar ç›k›fl›, doku perfüzyonu, oksijen saturas-
yonu ve bilinç durumuna göre ayarlan›r. Sep-
tik flok tedavisinde ana hedef damar içi s›v›
hacmini düzelterek doku perfüzyonunu sa¤la-
mak ve yeterli doku oksijenizasyonunu temin
etmektir. 

Hastan›n baflvurusundan sonra, uygun s›v›
replasman›na ra¤men hipotansiyonu olan ve-
ya kan laktat konsantrasyonu ≥ 4 mmol/L
olan hastalarda kantitatif resusitasyon öneri-
lir. Sepsisi olan her hastada hipotansiyon ol-
mayabilir. Bu nedenle laktat konsantrasyo-
nunda artma doku hipoperfüzyonunun iyi bir
göstergesi olabilir. Ayr›ca laktat konsantasyo-
nunun <4 mmoL/L olmas› resusitasyonun he-
deflerinden biri kabul edilir. Kantitatif resusi-
tasyona, erken hedefe yönelik tedavi denir.
Bu tedavi ile baflvurudan sonraki ilk 6 saat
içinde; santral venöz bas›nc›n›n (Central ve-
nous pressure-CVP) 8–12 mm Hg, ortalama
arteriyel bas›nc›n›n ? 65 mm Hg, idrar ç›k›fl›-
n›n ≥ 0.5 mL/kg/saat, superior vena cava ok-

sijen saturasyonunun (Scvo2) %70 veya mix
venöz oksijen saturasyonunun (Svo2) %65
olmas› hedeflenir. Ventilatör ile takip edilen
hastalarda CVP’nin daha yüksek olmas› iste-
nir. S›v› replasman›nda kristaloidler (%0.9
NaCl veya ringer laktat) tercih edilir. E¤er faz-
la miktarda kristaloid verilecekse, verilecek
hacmin bir k›sm› albumin gibi bir kolloid olabi-
lir. Eskiden 10-30 dakikada bir 500 cc s›v› ile
h›zl› bir replasman önerilirken günümüzde
bafllang›çta 30ml/kg kristaloid verilmesi öne-
rilmektedir. Verilen s›v›n›n yeterli olup olma-
d›¤› dinamik veya statik (kan bas›nc›, kalp h›-
z›) de¤iflkenlerle takip edilir.

S›v› aç›¤› kapat›ld›¤› halde hipotansiyonu
düzelmeyen hastalarda vasopressör verilir.
Vasopressör tedavi ile ortalama arteriyel ba-
s›nc›n 65 mmHg üstü olmas› hedeflenir. No-
repinefrin ilk tercih vasopressördür. Fenilefrin
genelde önerilmez. Dopamin seçilmifl vaka-
larda norepinefrine alternatif olabilir. Düflük
doz dopamin (<5 µg/kg/dak) renal kan ak›m›-
n› art›rmaktad›r. Ancak böbrek yetmezli¤inin
geliflimini önleme ve sa¤ kal›m› art›rmadaki
etkisi tart›flmal› oldu¤undan, kullan›m› öneril-
memektedir. 1-4 µg/kg/dak gibi düflük dozda
dopamin ile norepinefrinin beraber verilmesi-
ni öneren otörler vard›r. Düflük doz vasopres-
sin tek bafl›na hipotansiyon için kullan›lmaz.
Ancak yüksek dozda (0.03-0.04 U/dak’dan
daha fazla) di¤er ajanlara yan›t vermeyen hi-
potansiyonda kurtarma tedavisi için saklan›r.
Norepinefrinle birlikte de kullan›labilir.

Kardiyak dolma bas›nc› yüksek ancak kar-
diyak output düflükse, uygun intravasküler
volüm ve tansiyon arteriyele ra¤men hipoper-
füzyon bulgular› devam ediyorsa inotrop ola-
rak dobutamin 20 Ìg/kg/dak.’dan verilebilir ve-
ya vasopressör kullan›l›yorsa buna eklenebi-
lir.

Yukar›da say›lan tedavilerle hemodinamisi
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düzelen hastalara steroid önerilmez. Bu ol-
maz ise 200 mg/gün IV hidrokortizon (düflük
doz) verilir. Düzelmeyen laktik asidozda bi-
karbonat infüzyonunu öneren otörler oldu¤u
gibi bu öneriye karfl› olan otörler de vard›r.

Hemoglobin de¤eri 7-9 g/dl aras›nda tutula-
cak flekilde gerekirse eritrosit süspansiyonu
verilir. Hipoperfüzyon devam ediyorsa, kana-
ma varsa, koroner arter hastal›¤› varsa daha
yüksek de¤erler hedeflenir. Protrombin za-
man›, INR ve parsiyel tromboplastin zama-
n›nda uzama olan hastada yaln›zca invaziv
giriflim yap›laca¤› zaman veya varfarinin etki-
sinin h›zla geriye döndürülmesi istendi¤inde
ya da aktif kanama varsa taze donmufl plaz-
ma kullan›l›r. Kanama yoksa 10 000/mm3’ün
alt›nda, kanama riski varsa 20 000/mm3’ün
alt›nda, kanama varsa veya invaziv giriflim
yap›lacaksa 50 000/mm3’ün alt›nda trombosit
say›s› oldu¤unda trombosit süspansiyonu ve-
rilmelidir. Bir veya daha fazla organ yetmezli-
¤i olan veya APACHE II skoru 25’ten fazla
olan hastalarda aktive protein C mortaliteyi
azaltmakta yararl›d›r. Ancak nadir de olsa
ciddi kanamalara neden olabilir. Yayg›n da-
mar içi koagulasyon (D‹K) var ise heparin te-
davisine bafllan›r. Ancak kanama varsa he-
parin kesilip taze kan, trombosit süspansiyo-
nu, taze plazma, kriopresipitat verilebilir.

Tüm sepsisli hastalarda solunum deste¤i
sa¤lanmal› ve endotrakeal entübasyon gere-
kebilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
Akut solunum distresine giren hastalar entü-
be edilmelidir. Düflük tidal volümlü (6mL/kg)
ventilasyonla mortalite daha az bulunmufltur.
Riski düflük hastalarda non invaziv mekanik
ventilasyon yap›labilir.

Sepsisli hastalarda mümkünse enteral bes-
lenme (ilk hafta düflük kalorili) tercih edilmeli-
dir. S›k› glukoz kontrolü hipoglisemi riskini ve
yo¤un bak›mdaki mortaliteyi art›r›r. Bu ne-
denle sepsisli hastalarda öglisemi uygun bir
hedef de¤ildir. Kan flekeri 2 defa 180 mg /dl
üzerinde ise insülin bafllanmal›d›r. Kan fleke-
rinin 110-180 mg/dl aras›nda tutulmas› tercih
edilir. Bunun d›fl›nda herhangi bir özel bes-
lenme önerilmez.

Gastrointestinal kanama riski olan hastala-
ra kanama profilaksisi (H2 reseptör antago-

nistleri, proton pompas› inhibitörleri), derin
ven trombozu profilaksisi (alt extremite inter-
mittan kompresyon cihazlar›, kanama riski
düflük olanlarda düflük doz heparin), dekübit
ülserlerinin önlenmesi için gerekli uygulama-
lar yap›lmal›d›r.

Antiinflamatauvar ilaçlar ve endotoksinlere
karfl› kullan›lan antiserumlar klinik kullan›mda
kendilerine yer bulamam›fllard›r. IV immüng-
lobulin verilmesi de önerilmez. Hastan›n ate-
flini düflürmenin faydas› da zarar› da olabilir.
So¤utma battaniyeleri ile ateflin düflürülmesi
antipiretiklerin potansiyel yan etkilerini orta-
dan kald›rd›¤›ndan faydal› olabilir.

Sepsiste erken hedefe yönelik tedavi ile
mortalitede düflme sa¤lanm›flt›r.

ANAHTAR KEL‹MELER: Sepsis, Tedavi,
Destek
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[SS001]
Karbapenem dirençli Acinetobacter bau-
mannii sepsisinde doripenem ve kombi-
nasyonlar›: Deneysel çal›flma

Gökçen Dinç1, Hayati Demiraslan2, Ferhan
Elmal›3, Salman Shaheer Ahmed2, Emine
Alp2, Mehmet Do¤anay2

1Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri

2Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Kayseri

3Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoista-
tistik Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Acinetobacter baumannii hastane en-
feksiyonlar›na yol açan ve antibiyotiklere en
s›k direnç gelifltiren etkenler içerisinde önem-
li bir yer tutmaktad›r. Karbapenemlerin kon-
trolsüz kullan›m› karbapenem direncinin orta-
ya ç›kmas›na katk›da bulunmaktad›r. Artan
ilaç direnci nedeniyle A. baumannii enfeksi-
yonlar› için tedavide ancak s›n›rl› say›da anti-
biyotik kullan›labilmektedir. Bu çal›flmada fa-
relerde karbapenem dirençli A. baumannii su-
flu ile deneysel sepsis oluflturularak bir karba-
penem olan doripenemle farkl› ilaç kombinas-
yonlar›n›n etkinli¤inin denenmesi amaçland›.

Gereç-Yöntem: Çal›flmada karbapenem di-
rençli OXA-51, 0XA-58, PER-1 pozitif A. bau-
mannii suflu 8-10 haftal›k, 20-25 g a¤›rl›¤›n-
da, erkek Balb-c farelere uyguland›. Fareler
(1) tedavi ve (2) kontrol (pozitif ve negatif)
grubu olarak ikiye ayr›ld›. Tedavi grubu; dori-
penem, doripenem+sulbaktam, doripe-
nem+kolistin, doripenem+tigesiklin ve doripe-
nem+amikasin olmak üzere 5 alt gruba ayr›l-
d›. Haz›rlanan bakteri süspansiyonu negatif
kontrol grubu hariç di¤er gruplardaki farelere
10 üzeri 8 cfu/ml dozda intraperitoneal (ip)
yoldan verilerek deneysel sepsis oluflturuldu.
Tedavi alt gruplar›nda ip bakteri süspansiyo-
nu verildikten 2 saat sonra ip antibiyotik bafl-
land› ve fareler 24 ve 48 saatlik gözlem so-
nunda sakrifiye edilerek akci¤er, karaci¤er,
kalp ve dalaktan ekimler yap›ld›. Ayr›ca akci-
¤er ve karaci¤er için kantitatif kültür yap›larak
bakteri yükü cfu/gr olarak hesapland›.

Bulgular: Pozitif ve negatif kontrol gruplar› ile
her bir tedavi grubunda 15'er fare, bunlar›n alt
gruplar›nda 5’er fare deneye al›nd›. Yirmi dört
saatte gruplar›n akci¤er ve karaci¤er doku-
sundaki bakteriyel yükleri pozitif kontrole gö-
re tüm gruplarda istatistikisel olarak anlaml›
ölçüde düflüktü (p<0.05). Kombinasyonlar
doripenem monoterapisine göre daha etkin
bulundu. Doripenem+sulbaktam tedavisi ile
doripenem+kolistin tedavisi aras›nda farkl›l›k
saptanmad›. Bakteriyel yükü azaltmada dori-
penem+amikasin bu iki gruba göre anlaml› öl-
çüde etkin iken, doripenem+tigesikline göre
etkisi daha düflük olarak belirlendi. K›rk sekiz
saatte kombine terapiler aras›nda istatistiki
olarak farkl›l›k belirlenmezken monoterapiye
göre daha etkili olduklar› bulundu.

Sonuç: Farelerde karbapenem dirençli A.
baumannii ile oluflturulan deneysel sepsiste;
enfeksiyonun ilk 48 saatinde bakteriyel yükü
azaltmada doripenemle kombine tedaviler
monoterapiye göre daha etkilidirler.

Bu çal›flma TÜB‹TAK 1002 H›zl› Destek
Program› taraf›ndan desteklenmifltir (Proje
no:111S529).

Anahtar Kelimeler: Karbapenem dirençli A.
baumannii, doripenem, deneysel fare sepsis
modeli

[SS002]
Tonsilla Palatina’ya Ait lenfoid doku ör-
neklerinde Francisella Tularensis arl›¤›n›n
moleküler yöntem ile araflt›r›lmas› (Oriji-
nal araflt›rma)

Aptullah Haholu1, Ufuk Berber1, Mustafa Hati-
po¤lu2, Vedat Turhan2, Dilaver Demirel1

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Pato-
loji Servisi

2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ser-
visi-‹stanbul

Özet

GiRifi: Francisella tularensis gram negatif bir
kokobasil olup tularemi olarak tan›mlanan ge-
nifl spektrumdaki klinik bir tabloya sebep olur.
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Bunlar basilin vücuda girifl ya da al›nma flek-
li ile yak›ndan iliflkilidir. Tulareminin klinik fle-
killeri orofarenjeal tularemi (OFT), ülseroglan-
dülar, glandüler, pnömonik, tifoidal, ve oküler
tularemi formlar› olarak bilinmektedir. Özellik-
le son 10 y›lda güney-do¤u Avrupa, Balkanlar
ve ülkemizde k›rsal bölgelerde daha yo¤un
olmak üzere OFT klinik formu a¤›rl›kl› salg›n-
lar yaflanm›flt›r. OFT’ de etken daha çok içme
sular› arac›l›¤›yla a¤›zdan al›nmaktad›r. Önce
penisilin grubu antibiyotiklere dirençli bir atefl-
li tonsillo-faranjit tablosu ve daha sonra da
servikal lenfadenopatiler ortaya ç›kmaktad›r.

AMAÇ: Bu çal›flmada tularemi ile hayatlar›-
n›n herhangi bir döneminde karfl›lafl›p-karfl›-
laflmad›¤› hiç bilinmeyen olgulara ait tonsilla-
palatina dokusunda F. tularensis genetik ma-
teryalinin var olup olmad›¤›n›n veya sebat
edip etmedi¤inin araflt›r›lmas› hedeflenmifltir.

MATERYAL-METOD: GATA HEH-Patoloji
departman› doku arflivinde mevcut olan for-
malinle fikse edilmifl parafinli (FFPE) 172
adet olguya ait tonsillektomi dokusu çal›flma-
ya dahil edilmifltir. Tüm vakalar “reaktif hi-
perplazi” olarak rapor edilmifl vakalar idi. Va-
kalar›n yafllar› 18-65 aras›nda
(ort.29,48±11.07) de¤iflmekte idi. Çal›flma lo-
kal etik komitesince onaylanm›flt›r (Pro-
je:2012-80).

Histopatolojik ‹nceleme ve PCR Çal›flma-
s›: FFPE doku bloklar›ndan 3-5µm kal›nl›¤›n-
da kesitler elde edildi. Tüm kesitler HE ile bo-
yana,rak mikroskop alt›nda incelendi. “QI-
Amp DNA FFPE Tissue Kit” (Qiagen,USA)
kullan›larak 10-µm-kal›nl›¤›ndaki FFPE doku
kesitlerinden genomik DNA izole edildi. F.tu-
larensis-DNA’s›n›n dokuda olup olmad›¤› iki
farkl› yaklafl›ma dayanan PCR metodu ile
araflt›r›ld›. ‹lkinde (Mitchel,2010) 107baz çift-
lik bir amplikon kullan›ld›. ‹kinci yöntemde ise
patojenik Francisella türlerinin ortak olan
“Transposase ISFTu2 gene” bölgesini hedef-
leyen eksternal ve internal primerlerin kulla-
n›lmas›na dayal› nested PCR uyguland›.
Amplifikasyonlar 50Ìl’lik bir volüm içerisinde
RotorGene Q5-Plex (Qiagene) üzerinde ger-
çeklefltirldi. PCR ürünleri ayn› zamanda
%2’lik agaroz jel elektroforezi ile yürütüldü ve
UV ›fl›¤› alt›nda görünür hale getirildi.

BULGULAR: Tonsillektomi doku örneklerin-
deki ortalama ekstrakte edilen DNA miktar›
122ng/Ìl (20-900ng/µl) olarak saptand›. Her
iki farkl› yaklafl›mla elde edilen PCR çal›flma-
s›nda pozitif kontrollerin tümü yine pozitif ola-
rak saptand›. Bununla birlikte 173 tonsillekto-
mi materyalinin hiç birinde F. tularensis
DNA’s› saptanamam›flt›r. 

SONUÇ: Reaktif hiperplazi nedeniyle yap›lan
tonsillektomi materyallerinin hiç birinde F. tu-
larensis DNA’s›n›n saptanmam›fl olmas› en
az›ndan çal›flmam›z kapsam›nda tonsillekto-
mi endikasyonu olabilecek kronik ya da tek-
rarlayan tonsillit/tonsillo-faranjit tablolar›ndan
tulareminin rolü olmad›¤›n› gösterebilir. Bu
sonuç ‹stanbul ve özellikle flehir merkezinin
tularemi aç›s›ndan endemik bir bölge olma-
mas›yla da aç›klanabilir. Merkezimizden da-
ha önce endemik bir bölgeden gelen OFT va-
kas›nda tonsilla ülserinde etkene ait DNA’n›n
gösterildi¤i bildirilmifltir. OFT geçiren hasta-
larda etkenin genetik materyalinin lenf doku-
lar›nda ve bu arada tonsilla-palatina’da ne ka-
dar süre ile kalabilece¤i ve tesbit edilebilece-
¤i hususu baflka çal›flmalarla çözülmesi ge-
rekli ve önemli bir husustur.

Tablo-1: Çal›flmada kullan›lan primerler ve
PCR koflullar›

[SS003]
Afyon’da çocuklarda Hepatit B seropreva-
lans› ve ulusal afl› program›n›n de¤erlen-
dirilmesi

Zerrin AfiCI1, Sema Akgün2

1Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji
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2Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Biyokimya

Amaç: Ülkemizde viral hepatitlerin prevalans
çal›flmalar› özellikle sa¤l›kl› donörler ve sa¤-
l›k personelinde yeterli olmas›na karfl›l›k, ço-
cukluk yafl gruplar›nda bu çal›flmalar s›n›rl›-
d›r. Özellikle Hepatit B afl›s›n›n 1998 y›l›nda
rutin afl› program›na al›nmas›ndan sonraki
dönemde çocuklardaki durum ve afl›lamada
geldi¤imiz nokta ile ilgili bilgilere ihtiyaç var-
d›r.

Bu çal›flmada, çocuk hastanesine baflvuran
1-15 yafl aras› çocuklarda Hepatit B seropre-
valans›n› saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1 Ocak 2012- 31 Ocak 2014 tarihle-
ri aras›nda, hastanemize farkl› flikayetler ne-
deni ile baflvuran ve elektrokemiluminesans
yöntemi ile (Cobas 6000 Analizer, Roche
marka kitlerle) HBsAg ve Anti-HBs testi çal›-
fl›lan 1-15 yafllar› aras›ndaki olgular retros-
pektif olarak taranm›fl ve hepatit B seropreva-
lans›n›n belirlenmesi amac›yla çal›flmaya da-
hil edilmifltir.

Bulgular: Yirmi befl ayl›k sürede, HBsAg tes-
ti çal›fl›lan, 1-15 yafl aral›¤›nda (yafl ortalama-
s›: 8,12) 1512 olgu çal›flmaya al›nm›flt›r. Ol-
gular›n 844’ü erkek (%55,82), 668’i kad›nd›r
(%44,18). Olgular›n 16’s›nda (%1,06) HBsAg
pozitif iken, 1496’s›nda (%98.94) negatif sap-
tanm›flt›r.

Ayn› süre içinde anti-HBs testi çal›fl›lan, 1-15
yafl aral›¤›nda (yafl ortalamas›: 8,11) 1475 ol-
gu çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgular›n 823’ü
(%55,80) erkek, 652’si (%44,20) kad›nd›r.
Anti-HBs çal›fl›lan olgular›n 1017
(%68,95)’sinde Anti-HBs pozitif saptan›rken,
458’inde (%31,05) negatiftir. Verilerin cinsi-
yetlere göre da¤›l›m› tabloda özetlenmifltir.

Sonuç: Kronikleflen enfeksiyonun, siroz ve
hepatosellüler karsinoma neden olmas› ve
çocukluk döneminde al›nan HBV virüsünün
%90 oran›nda kronikleflmesi nedeni ile virus
ile mücadele ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu ol-
mufl ve pek çok ülkede ve ülkemizde rutin
afl›lama programlar›na bafllan›lm›flt›r. Çal›fl-
mada HBsAg pozitifli¤i %1,06 iken anti-HBs
pozitifli¤i % 68,95 saptanm›flt›r. Bu çal›flma-
n›n tamam›, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yaklafl›k 16

y›l önce uygulamaya bafllad›¤› rutin hepatit B
afl›lama program› dahilinde olan çocuklar
üzerinde yap›lm›flt›r ve ba¤›fl›kl›k oran›m›z›n
henüz hedef de¤erlerin alt›nda oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Afl›lama program›n›n özellikle hori-
zontal bulaflman›n oldu¤u çocuklarda devam
etmesi ve halk› bu konuda bilinçlendirmenin
daha etkin bir flekilde yap›lmas› ilerleyen y›l-
larda afl› yap›lma oran›n›n artmas›na, HBV
infeksiyonunun azalmas›na ve dolay›s›yla bu
infeksiyonun neden oldu¤u mortalite ve mor-
biditenin azalmas›na neden olacakt›r. ‘’Ulusal
Hepatit B Afl› Program›’’ (UHBAP) uygulama-
s›nda hedef de¤erlere ulafl›lmas› için toplu-
mun daha fazla bilinçlendirilmesi gerekmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: çocuk, hepatit b, serop-
revalans

[SS004]
Otellerdeki Türk hamamlar›n›n su sistem-
lerinde Legionella kolonizasyonunun
araflt›r›lmas›

Haluk Erdogan, Hande Arslan

Baskent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Ankara

Girifl: Lejyoner hastal›¤› su sistemlerinde ko-
lonize olmufl Legionella bakterisinin solunum
yolu ile al›nmas› veya aspirasyonu sonucu
geliflir. Lejyoner hastal›¤› yüksek mortalite ile
seyretmesi nedeniyle önemli bir sa¤l›k soru-
nu oldu¤u kadar turizme olumsuz etkisi nede-
niyle de önemli bir ekonomik problemdir. Bu
çal›flmada otellerdeki Türk hamamlar›n su
sistemlerindeki Legionella kolonizasyonu
araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler: Alanya’n›n de¤iflik böl-
gelerindeki 52 otelin Türk hamamlar›nda
A¤ustos 2003 ile Eylül 2013 tarihleri aras›nda
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100 ml su örne¤i al›nm›flt›r. Su örnekleri 0.45
µm por çapl› membran fitrelerden (Sartorius
AG, Goettingen, Almanya) geçirilerek kon-
santre edilmifltir. Dekontaminasyon yöntemi
olarak 50°C de 30 dakika su banyosu kulla-
n›lm›flt›r. Örnekler buffered charcoal yeast
extract (BCYE) agar ve glycine, vancomycin,
polimyxin B, cycloheximide (GVPC) agar be-
siyerlerine ekilmifl ve %2.5 CO2 ortamda
37°C’de inkübe edilmifltir. Plaklar günafl›r›
de¤erlendirilerek 10 güne kadar bekletilmifltir.
fiüpheli kolonilerden BCYE-· agara ve %5’lik
koyun kanl› agara parelel ekimler yap›lm›flt›r.
BCYE-· agarda üreyip %5’lik koyun kanl›
agarda üremeyen kolonilerin kesin identifi-
kasyonunda lateks aglutinasyon test kitleri
kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Toplam 135 su örne¤i al›nm›fl ve
18 (%13.3)’inde Legionella bakterisi izole
edilmifltir. De¤erlendirmeye al›nan 52 otelde-
ki Türk hamamin 11 (%21.2)’nin en az bir ör-
ne¤inde Legionella kolonizasyonu saptan-
m›flt›r. L pneumophila serogroup 6 (%55.6)
ve serogroup1 (%22.2) en çok izole edilen
serogrouplard›r. Legionella izole edilen su ör-
neklerinin bakteri koloni say›s› 9’unda <100
CFU/100 mL, 5’inde 100 ile 1000 CFU/ 100
ml ve 4’ünde >1000 CFU/100 mL bulunmufl-
tur. 

Sonuç: Bu çal›flma otellerdeki Türk hamam-
lar›n›n su sistemlerinin de Lejyoner hastal›¤›-
na neden olabilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lejyoner hastaligi, Legi-
onella pneumophila, Türk hamam›

[SS005]
Hepatit ve Viral Enfeksiyonlar ‹çin Önemli
Bir Risk Grubunda Tarama

Mustafa Yamazhan1, Serhat Uysal2, Muham-
met Soylar3, Gülnaz fiahin1, Ayflin Akdo¤an4,
Ege Tavmergen1, Meltem Ifl›kgöz Taflbakan2,
Hüsnü Pullukçu2

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Kad›n Hasta-
l›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim

Dal›, ‹zmir

3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹z-
mir

4Ege Üniversitesi Rektörlü¤ü Aile Planlamas›
K›s›rl›k Araflt›rma Uygulama Merkezi, ‹zmir

Girifl: Özellikle risk gruplar›nda Viral enfeksi-
yonlar›n saptanmas› için hastalar›n her bafl-
vurusu f›rsat bilinmelidir. Tarama testlerinde
de hepatit serolojileri ve TORCH enfeksiyon-
lar› aç›s›ndan ayr›nt›l› de¤erlendirme yap›p
sonuca göre gerekli önlemler al›nmal›d›r. Bu
amaçla hastanemiz tüp bebek bölümüne bafl-
vuran hastalar›n viral hepatit ve TORCH gru-
bu enfeksiyonlar›n taranmas› planlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim
Dal› Tüp Bebek bölümüne 01.01.2005 ile
01.05.2013 tarihleri aras›nda baflvuran ve vi-
ral hepatit, sifiliz, rubella, rubeola, CMV sero-
lojisi istenen hastalar›n serolojik de¤erlendir-
meleri retrospektif olarak incelenmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n
yafl ortalamas› 39.50 (±9.6)’d›r. Toplam 1664
hastadan viral enfeksiyonlar ve sifilize ait se-
rolojik inceleme istenmifltir. Hastalar›n
1373’ünde Hepatit B, 534’ünde Hepatit A,
1215’inde Hepatit C serolojisi istenmifltir. He-
patit A serolojisi 534 hastada bak›lm›flt›r. Dört
yüz altm›fl sekiz (%87.6) kiflide Anti HAV IgG
pozitif saptanm›flt›r. Bu hastalardan 461 tane-
sinde (%86.3) AntiHAV IgM serolojisinin ge-
reksiz yere istendi¤i görülmektedir. Hepatit B
serolojisi istenen hastalar›n 43(%3,1)’ünde
HBsAg, 95(%6.9)’inde anti HBc,
289(%21)’unda AntiHBs pozitif bulunmufltur.
Hepatit B’ye ait serolojik tetkik istenen hasta-
lardan hiçbirinde HBeAg pozitifli¤i saptanma-
m›fl olup, AntiHBe’si pozitif 29(%2.1) kifli
mevcuttur. Geçirilmifl HBV enfeksiyon oran›
64(%4,7) olup, afl› ile immünizasyon 69(%5)
hastada saptanm›flt›r. Hastalar›n 156’s›nda
sadece HBsAg ve Anti HBs istenmifl oldu¤u
için, geçirilmifl hepatit ya da afl› ile ba¤›fl›kl›k
ayr›m› yap›lamam›flt›r. K›rküç (%3,1) hasta
kronik HBV tan›s› alm›flt›r. Hepatit C seroloji-
si 1215 hastada istenmifltir. AntiHCV
24(%1,9) hastada pozitif olarak saptanm›fl
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olup bu hastalar›n ikisinde anti HCV do¤rula-
ma, dördünde HCV RNA testleri pozitif bulun-
mufltur. Hepatit B ve C koenfeksiyona rast-
lanmam›flt›r. Hepatit E serolojisi 163 hasta-
dan bak›lm›fl ve 7(%4,3) hastada Anti HEV
pozitif bulunmufltur.Anti Rubella Ig G 319
hastada, rubeola Ig G 30 hastada istenmifl,
pozitiflik oranlar› s›ras›yla 305(%95) ve 25’i
(%83.4) bulunmufltur. Anti CMV Ig G 371
hastaya bak›lm›fl ve 17(%4.5) hastada nega-
tif gelmifltir.Sifiliz serolojisini taramak amac›y-
la 104 hastaya VDRL bak›lm›fl ve iki hastada
pozitif bulunmufltur. Elli alt› hastaya TP Ig
G+M istenmifl ve bir hastada TP Ig G+M po-
zitif gelmifltir. 

Sonuç: Ülkemiz gibi hepatit B serolojisi aç›-
s›ndan orta endemisite içinde bulunan ülke-
lerde viral hepatit ve TORCH grubu enfeksi-
yonlar›n gebelik düflünülen kiflilerde taranma-
s› önerilmektedir. Bu testleri isterken bilinçli
istek yap›lmas› ve sonuçlar›n yorumlanmas›
için ilgili branfllardan destek al›nmas› hem ül-
ke ekonomisi hem de toplum sa¤l›¤› aç›s›n-
dan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: tüp Bebek, viral hepatit,
TORCH

[SS006]
Tüberküloz Menenjitin Mikrobiyolojik Ta-
n›s›: Haydarpafla-1 Çal›flmas›n›n Sonuçla-
r›

Hakan Erdem1, Derya Öztürk Engin2, Nazif
Elald›3, Serda Gulsun4, Gonul Sengoz5, Ale-
xandru Crisan6, Is›k Somuncu Johansen7,
Asuman Inan2, Mihai Nechifor8, Akram Al
Mahdawee Al Mahdawi9, Rok Civljak10, Hay-
darpasa 1 Çal›flma Grubu11

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i,‹stanbul

2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

3Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ABD,
Sivas

4Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Diyarbak›r

5Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i, ‹stanbul

6Victor Babes University of Medicine and
pharmacy, Department of of Infectious Disea-
ses, Timisoara, Romanyani

7Department of Infectious Diseases Q, Oden-
se University Hospital, Odense, Danimarka

8Department of Pharmacology, Gr. T. Popa
University of Medicine and Pharmacy, Iasi,
Romanya

9Department of Neurology, Baghdad Teac-
hing Hospital,Baghdad,Irak

10Department of Infectious Diseases, Dr Fran
Mihaljevic University Hospital for Infectious
Diseases, University of Zagreb School of Me-
dicine, Zagreb, H›rvatistan

11Haydarpasa-1 Çal›flma Grubu

Amaç: Tüberküloz tüm dünyada önemli bir
halk sa¤l›¤› problemidir. Aktif tüberkülozlu
hastalar›n %1’inde santral sinir sistemi tutulu-
mu olmaktad›r. Tüberküloz menenjitte (TBM)
nörolojik sekeller yayg›n olarak saptanmakta,
mortalite oran› %20-69 aras›nda de¤iflmekte-
dir. Hastal›¤›n kesin tan›s› için beyin omurilik
s›v›s›nda (BOS) etkenin gösterilmesi veya
üretilmesi gereklidir. Tan›da kullan›lan testle-
rin bireysel duyarl›l›klar› düflüktür ve tan›da
standardizasyon bulunmamaktad›r. Mikrobi-
yolojik olarak tan›s› konfirme edilmifl olgular›n
oluflturdu¤u bu çal›flmada, tan› yöntemleri
de¤erlendirilmifl, tan›da optimizasyon sa¤lan-
mas› için kaynak oluflturulmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 14 ülkeden 43
merkez kat›lm›flt›r. TBM nedeniyle 2000-
2012 y›llar› aras›nda takip edilen 506 olgu ret-
rospektif olarak irdelenmifltir. TBM ile uyumlu
semptom ve bulgular› olan hastalarda BOS’ta
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN), kültür veya poli-
meraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitifli¤i olan
olgular çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r.
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Bulgular: Çal›flmaya al›nan olgular›n 240
(%47.4)’› kad›nd› ve ortalama yafl
39.69±18.42 olarak belirlenmifltir. Olgular›n
kan lökosit düzeyi 9.5±4.3, sedimentasyon
43.7±26.4, BOS lökosit say›m› ortalama
321±492, mononükleer lökosit yüzdesi
68±27, protein 307±425, BOS/kan glukoz
oran› 0.28±0.15, örümcek a¤› oluflumu
%24.6 ve ksantokromi %52 olarak saptand›.
412 (%81) olguda kültür pozitif olup, 29
(%5.7) olguda kültürün al›nmad›¤› belirlendi.
439 olgunun 319 (%73)’unda löwenstein-Jen-
sen (L-J), 192 olgunun 157 (%82)’sinde oto-
matize kültür yöntemi (OKY) pozitifti. 66
(%13) olguda hem L-J, hem de OKY pozitifti.
Kültür d›fl› yöntem olarak 469 olguda EZN,
206 olguda BOS-PCR, 137 olguda BOS Ade-
nozin Deaminaz (ADA ) ve 41 olguda interfe-
ron gamma release assay (IGRA) testi kulla-
n›lm›flt›. TBM tan›s›nda en duyal› test IGRA
idi (%90). OKY L-J’den (p=0.015) ve
PCR’dan (p<0.0001), L-J PCR’dan
(p<0.0001) daha etkin, IGRA OKY’den (
p=0.014), L-J’den (p=0.007) ve PCR’dan
(p<0.0001) daha duyarl› olarak saptand›.
OKY ve L-J nin kombine kullan›lmas›, L-J’nin
(p<0.0001) ve OKY’nin (p=0.0003) tek bafl›na
kullan›lmas›ndan daha etkindi. IGRA ve L-J
birlikte kullan›ld›¤›nda (EZN olsun veya olma-
s›n) duyarl›l›k %100 olmaktayd›. L-J kültür
pozitiflik ile negatifli¤i k›yaslad›¤›nda; L-J ne-
gatif olgularda EZN pozitifli¤i daha yüksekti
(p<0.0001). OKY’ne göre pozitif ve negatif
sonuç k›yasland›¤›nda; OKY negatif olgular-
da, BOS’ta PCR anlaml› bir flekilde negatif ol-
maktayd› (p <0.0001). L-J ve OKY pozitifli¤ini
gösteren en duyarl› test IGRA olarak belirlen-
di (Tablo 1). Glaskow koma skalas›na (GKS)
göre mikrobiyolojik testlerin etkinli¤i de¤er-
lendirildi¤inde; GKS > 13 olan olgularda hem
EZN (p=0.027) hem de PCR (p=0.006) pozi-
tifli¤i yüksekti. L-J ile OKY, IGRA ve EZN ara-
s›nda zay›f ve ters, BOS-ADA ve BOS-PCR
aras›nda hafif ve ters uyum saptand›.

Sonuçlar: TBM tan›s›nda kültür yöntemleri
kombine kullan›lmal›d›r. Kültür-d›fl› testlerin
kombine testlere katk›s› çok s›n›rl›d›r. Kültür-
lerin uzun sürede sonuç vermesi nedeniyle
erken tan›da, kültür d›fl› testlere ihtiyaç duyul-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, menenjit,
tan›

[SS007]
Fransa ve Türkiye'de enfeksiyon hastal›k-
lar› kliniklerinin özellikleri ve anti-infektif
uygulamalr›n karfl›laflt›r›lmas›: Kesitsel bir
analiz

Hakan Erdem1, Jean P Stahl2, Asuman ‹nan3,
Selim K›l›ç4, Murat Akova5, Christophe Rio-
ux6, Isabelle Pierre7, Ana Canestri8, Eglantine
Haustraete9, Derya Ozturk Engin3, Emine
Parlak10, Xavier Argemi11 ve çal›flma grubu

1GATA Haydarpasa Training Hospital, De-
partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Istanbul, Turkey.

2Joseph Fourier University and University
Hospital of Grenoble, Department of Infectio-
us Diseases, Grenoble, France.

3Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Istanbul, Turkey.

4Gulhane Medical Academy, Department of
Public Health, Ankara, Turkey.

5Hacettepe University, School of Medicine,
Infectious Diseases Unit, Ankara, Turkey

6Bichat University Hospital, Department of In-
fectious Diseases, Paris, France.

7Hospital Raymond Poincaré, Department of
Infectious Diseases, Garches, France

8Tenon University Hospital, Department of In-
fectious Diseases, Paris, France
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9University Hospital, Department of Infectious
Diseases, Caen, France

10Ataturk University School of Medicine, De-
partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Erzurum, Turkey

11Nouvel Hôpital Civil, Department of Infectio-
us Diseases, Strasbourg, France.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› Fransa ve Tür-
kiye’de üçüncü basamak hastanelerde mev-
cut enfeksiyon hastal›klar› kliniklerini (EHK)
teknik kapasite, hasta özellikleri, enfeksiyon-
lar›n ve etkenlerinin da¤›l›m›, enfeksiyon kon-
trolü ile antibiyotik tüketimi aç›s›ndan irdele-
mek ve bu iki ülkeyi karfl›laflt›rmakt›r.

Yöntemler: Bu kesitsel çal›flma Fransa ve
Türkiye’de kat›l›mc› merkezlerde 17-21 Hazi-
ran 2013 tarihleri aras›nda bir hafta içi günde
gerçeklefltirildi. Toplamda Türkiye’den (n=21)
ve Fransa’dan (n=15) 36 merkez bu çal›flma-
ya kat›lm›flt›r. ‹statistiksel analizlerde SPSS
15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) program›
kullan›ld›. 

Sonuçlar: Türkiye’den 273 hasta Fransa’dan
da 324 hasta kat›l›mc› kliniklerden çal›flmaya
dahil edilmifltir. Hastane ve EHK’n›n doluluk
oranlar›, tek kiflilik oda ve negatif bas›nçl› oda
s›kl›¤› Frans›z hastanelerinde daha yüksekti.
Öte yandan, klinik içi laboratuvar varl›¤› Tür-
kiye’de daha yüksek bulundu. Enfeksiyon
kontrol komite organizasyonu, bu komitelerin
nitelikleri ve sürveyans tipleri her iki ülkede
çok benzer bulundu. Baz› farkl›l›klar olmak
üzere, enfeksiyonlar›n da¤›l›m› benzer bulun-
du. Kemik ve eklem enfeksiyonlar›, pnömoni,
kayna¤› belirlenemeyen sepsis, HIV enfeksi-
yonu ve enfektif endokardit Fransa’da daha
s›k EHK’lerde tedavi edilirken cilt ve yumuflak
doku enfeksiyonlar›, viral hepatitler, brusel-
loz, idrar yolu enfeksiyonlar›, diyabetik ayak
enfeksiyonlar› ve K›r›m-Kongo kanamal› ate-
fli Türkiye’de daha s›k gözlenen enfeksiyon-
lard›. Gram pozitif ilaçlar (vankomisin, teikop-
lanin, linezolid, daptomisin), karbapenemler
ve tigesiklin Türkiye’de daha s›k kullan›l›rken
penisilinler, sefalosporinler, aminoglikozidler
ve metronidazol Fransa’da daha s›k kullan›l-
maktayd›. Enterik Gram-negatif bakteriyel et-
kenler, hepatit B ve C ülkemizde daha s›k gö-

rülürken HIV ve Streptokoklar Fransa’da da-
ha s›k görülmekteydi (p<0.05 tüm farkl›l›klar
için). 

Sonuçlar: Fransa ve Türkiye’de EHK’lar ta-
rihsel süreç içinde ulusal gereksinimleri do¤-
rultusunda bugünkü biçimlerine eriflmifllerdir.
Her iki ülkede EHK’lerde çeflitli farkl›l›klar ve
benzerlikler mevcuttur. Mevcut sonuçlarla her
iki ülkede üst düzey hizmet verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fransa; Türkiye; enfek-
siyon; klinik; antibiyotik

[SS008]
‹nfluenza risk grubunda bulunan yatan
hastalarda ‹nfluenza-benzeri hastal›k (IBH)
ile iliflkili viral solunum patojenlerinin
araflt›r›lmas›

Serap Gençer1, Sedef Baflgönül1, Meral Ak-
çay Ciblak2, Benan Ça¤layan3, Saniye Girit4,
Selim Badur2, Serdar Özer1

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

2‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,
Viroloji Laboratuvar›, ‹stanbul.

3Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, ‹stan-
bul.

4Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Çocuk Hastal›klar› Klini¤i, ‹stan-
bul.

Amaç: ‹nfluenza, y›ll›k epidemiler s›ras›nda
özellikle belirli risk gruplar›nda ciddi morbidite
ve mortalite ile seyreden ve toplumu tehdit
eden önemli bir enfeksiyondur. ‹nfluenza ak-
tivitesini izlemek önemli olmakla beraber bir-
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çok viral solunum patojeni influenza-benzeri
hastal›k (IBH) tablosu oluflturabilir. Bu çal›fl-
mada, 2013- 2014 influenza sezonunda has-
taneye yat›fl› yap›lan ve IBH tan›m›na uyan
hastalarda viral solunum patojenlerinin s›kl›-
¤›n›n belirlenmesi ve yetiflkin olgular›n irde-
lenmesi amaçland›.

Materyal-Metod: Çok merkezli, uluslararas›
hastane bazl› influenza sürveyans çal›flmas›-
na dahil olan hastanemiz verileri bu çal›flma-
y› oluflturdu. 1 Aral›k 2013 – 11 Nisan 2014
tarihleri aras›nda hastanemize yat›r›lan
16241 hastadan ICD-10 tan› koduna göre inf-
luenza için risk grubunda bulunan 639’u ya-
t›fllar›n›n 24-48 saati içinde ziyaret edilerek
son 7 gün içinde IBH semptomlar› aç›s›ndan
sorguland›. IBH semptomlar› bulunan ve ça-
l›flmaya al›nan 179 hastadan faringeal sürün-
tü örnekleri al›narak ‹stanbul Üniversitesi ‹s-
tanbul T›p Fakültesi Viroloji Laboratuvar›nda
multiplex real-time polymerase chain reaction
(RT-PCR) yöntemi ile influenza virüs ve di¤er
viral solunum patojenleri analiz edildi.

Bulgular: Olgular›n 106 (%59.2)’s› yetiflkin,
73 (%40.8)’ü çocukluk yafl grubundayd›. Tüm
örneklerin 89 (%49.7)’unda en az bir viral et-
ken tespit edildi. Çocukluk yafl grubunda da-
ha fazla pozitiflik vard› (%43.4’e karfl›l›k
%58.9; x2=4.159, p=0.041). En s›k tespit edi-
len etkenler çocuklarda RSV (n=24, %55.8),
yetiflkinlerde coronavirüs (n=21, %45.7) idi ve
her iki yafl grubu aras›nda her iki virüs aç›s›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k vard›
(p<0.001). Patojenlerin sadece 22 (%24.8)’si
influenza virüs (15’i influenza A/H3N2 ve 7’si
influenza B) idi. Olgular›n 11 (%12.4)’inde ko-
infeksiyon tespit edildi. Di¤er etkenler adeno-
virüs (n=14, %15.7), rhinovirüs (n=5, %5.6),
human bocavirüs, human metapneumovirüs
ve enterovirüs idi.

IBH semptomlar› bulunan yetiflkin hastalar ir-
delendi¤inde; medyan yafl› 68 ve 57
(%53.8)’si erkek idi. Halsizlik (n=104, %98.1),
öksürük (n=99, %93.4), nefes darl›¤› (n=85,
%80.2) ve atefl (n=84, %79.2) en s›k semp-
tomlard›. Bo¤az a¤r›s› s›k olmamakla beraber
pozitif olgularda belirgin olarak daha fazlayd›
(%25’e karfl›l›k %54, p=0.002). Olgular›n 28
(%26.4)’inde semptomlar ani bafllang›ç gös-
teriyordu ve influenza pozitif olgularda belir-

gin olarak daha fazlayd› (%23’e karfl›l›k %50,
p=0.048). Risk faktörü olarak 52 (%49.1)’sin-
de kardiovasküler hastal›k, 47 (%44.3)’sinde
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› veya ast›m,
23 (%21.7)’ünde diabetes mellitus bulunmak-
tayd›. Sadece 18 (%17)’i influenza afl›s› ol-
mufltu. ‹nfluenza afl› durumu pozitiflik üzerine
etki etmedi (p=0.922), ancak afl› olanlar›n 11
(%61.1)’i son 14 gün içinde afl›lanm›flt›. Pozi-
tif olgular›n 32 (%69.6)’sine yat›flta antibiyotik
bafllanm›flt›. Yetiflkin olgular›n 14 (%13.2)’ü
yo¤un bak›m ünitesine yatmay› gerektirdi, 5
(%4.7)’i kaybedildi.

Sonuç: Hastaneye yat›fl› yap›lan ve IBH
semptomlar› bulunan hastalarda 2013-2014
sezonunda influenza s›kl›¤› %12.3’de kalm›fl-
t›r. Yetiflkinlerde coronavirüs, çocuklarda
RSV en s›k patojen olarak tespit edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: influenza, solunum pato-
jenleri, influenza-benzeri hastal›k

[SS009]

‹stanbul’da Karbapenemaz (NDM-1 ve
KPC) Tehdidi: Çok Geç Olmadan Durdu-
rulmal›

Mesut Y›lmaz1, Ayfle ‹stanbullu1, Ferhat Ars-
lan1, Laurent Poirel2, Patrice Nordmann2, Ali
Mert1

1‹stanbul Medipol Üniversitesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul,
Türkiye

2Medical and Molecular Microbiology Unit,
Department of Medicine, Faculty of Science,
University of Fribourg, Fribourg, Switzerland

Karbapenem hidrolize eden Beta-laktamazlar
Ambler A, B ve D s›n›f›na ait olup Enterobac-
teriaceae ailesinde küresel çapta bildirilmek-
tedir. Türkiye’de OXA-48 üreten kökenler
(Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Cit-
robacter freundii, Enterobacter cloacae, …)
yayg›n olarak bildirilmifl, ülkemizi OXA-48 için
endemik tan›mlamas›na uygun hale getirmifl-
tir. ‹stanbul’da bir üniversite hastanesi yeni-
do¤an yo¤un bak›m ünitesinde sürveyans
kültürleri s›ras›nda karbapenem-dirençli ente-
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rik Gram-negatif çomak saptanmas› üzerine
genifl çapl› bir çal›flma bafllat›lm›fl, Ocak-Ni-
san 2013 aylar› aras›nda 22 ard›fl›k karbape-
nem dirençli enterik çomak izole edilmifltir.
‹zole edilen kökenler incelendi¤inde OXA-48,
NDM-1 ve KPC-2 üreten Klebsiella pneumo-
niae, NDM-1 üreten Enterobacter cloacae ve
OXA-48 üreten Escherichia coli türleri RT-
PCR ile saptanm›flt›r. OXA-48 üreten K. pne-
umoniae türlerinin ço¤u ve NDM-1-üreten E.
cloacae türlerinin tamam› klonal iliflkili bulun-
mufltur. Bu çal›flmayla dünyada ilk NDM-1
iliflkili yenido¤an yo¤un bak›m ünitesi salg›n-
lar›ndan biri, ayn› zamanda Türkiye’de ilk
NDM-1 iliflkili salg›n tan›mlanm›fl, tehlikenin
önemine dikkat çekmek amaçlanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz, NDM-1,
KPC-2

[SS010]

Hastanelerimizde çal›flan sa¤l›¤› ile ilgili
neler yap›yoruz?

Yunus Gürbüz, Emin Ediz Tütüncü, Gönül Çi-
çek fientürk, Esengül fienda¤, Ganime Se-
vinç, Asiye Tekin, Aysun Acun, ‹rfan fiencan

SB D›kap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Girifl: Sa¤l›k çal›flanlar› çal›flt›klar› ortamlar-
da enfeksiyon, kimyasal ve fiziksel riskler ve
toksik maddelere maruziyetle karfl› karfl›ya-
d›r. Hastane çal›flanlar›n›n sa¤l›¤›n› korumak
için ‘‹fl Sa¤l›¤› ve Güvenli¤i Kanunu’, ‘Yatakl›
Tedavi Kurumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönet-
meli¤i’, ‘Hasta Ve Çal›flan Güvenli¤inin Sa¤-
lanmas›na Dair Yönetmelik’ vb. hukuksal dü-
zenlemeler vard›r. Bu çal›flmada sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n sa¤l›¤› konusunda hastanelerimiz-
de yap›lan uygulamalar araflt›r›lm›flt›r.

Materyal-Metod: Çal›flan sa¤l›¤› ile ilgili has-
tanelerde yap›lan uygulamalar› tespit etmek
için bir anket formu haz›rland›, 20 merkezde
konu ile ilgilenen hekimlere gönderildi. Top-
lam personel say›s› 25028 olan 14 merkez-
den sonuç al›nd›. Bu merkezlerin da¤›l›m›
flöyledir; üniversite hastanesi:6, e¤itim arafl-
t›rma hastanesi: 5 ve özel hastane: 3. Anket

formunda sa¤l›k çal›flanlar›n›n hangi birim ta-
raf›ndan takip edildi¤i, oryantasyon e¤itimi
verilip verilmedi¤i, periyodik muayeneleri, afl›-
lama durumlar›, personel koruyucu ekipman
kullan›m›, kesici delici alet yaralanmalar›, ile
kan ve vücut s›v›lar›yla temas sonras›nda iz-
lenen yöntemle ilgili sorular soruldu.

Bulgular: Çal›flan sa¤l›¤›n›n esas olarak en-
feksiyon kontrol komitelerince; bunun yan› s›-
ra Çal›flan Sa¤l›¤› Birimi, Çal›flan Güvenli¤i
Komitesi, ‹flyeri hekimi, Personel Sa¤l›¤› Biri-
mi ve Kurum Hekimi gibi de¤iflik isimler alt›n-
da oluflturulan birimler taraf›ndan takip edildi-
¤i saptanm›flt›r. Ankete yan›t veren tüm mer-
kezlerde oryantasyon e¤itimi yap›ld›¤›, ancak
içeri¤inin farkl› oldu¤u ö¤renilmifltir. Merkez-
lerin tamam›nda uygulanan afl›lar hepatit B
ve grip afl›s›d›r. Hepatit A, suçiçe¤i, tetanoz
ve k›zam›k-k›zam›kç›k-kabakulak afl›lar› ise
baz› merkezlerde risk gruplar›na uygulan-
maktad›r. Latek nonsteril eldiven, cerrahi ste-
ril eldiven, cerrahi maske, kesici delici at›k ku-
tusu, el antisepti¤i gibi kiflisel koruyucular›n
ankete kat›lan tüm hastanelerde bulundu¤u,
ancak korumal› enjektör, korumal› intraket,
N95 veya muadili maske, koruyucu gözlük,
yüz koruyucu ve nem bariyerli önlük gibi baz›
personel koruyucu ekipman›n her hastanede
olmad›¤› belirlenmifltir. Tüm hastanelerde ke-
sici delici alet yaralanmalar›n›n izlendi¤i ve bir
üniversite hastanesi d›fl›nda kan ve vücut s›-
v›lar›yla temas kayd›n›n tutuldu¤u ö¤renilmifl-
tir.

Sonuç: Hastane çal›flanlar›n›n sa¤l›k takiple-
rinin hangi birim taraf›ndan yap›laca¤› konu-
sunda farkl› uygulamalar›n oldu¤u, sa¤l›k ta-
kiplerinin her hastanede farkl› birimlerce ya-
p›ld›¤› görülmektedir. Enfeksiyon riskleri ko-
nusunda tüm hastanelerde enfeksiyon kon-
trol komiteleri aktif rol almaktad›r. Personele
uygulanan afl›lar ve personel koruyucu ekip-
man kullan›m›nda da hastaneler aras›nda be-
lirgin farklar›n oldu¤u belirlenmifltir.

Karar: Her ne kadar hastanelerimizde sa¤l›k
çal›flanlar›n›n sa¤l›¤› konusunda önemli ça-
l›flmalar yap›lmakta ise de hastaneler aras›n-
da homojen bir uygulaman›n olmad›¤› belir-
lenmifltir. ‹leride yap›lacak hukuki düzenle-
melerle daha etkin çal›flan personel sa¤l›¤›
birimleri oluflturulabilir ve personel sa¤l›¤›n›
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koruyucu uygulamalarda standardizasyon
sa¤lanabilir.

Anahtar Kelimeler: Çal›flan sa¤l›¤›, Hastane

[SS011]

Bir organ - iki virus: HIV seronegatif olgu-
larda Hepatit A (HAV), B (HBV), C (HCV) ve
D (HDV) virus ko-enfeksiyonlar›

Ayfle Bat›rel, Yasemin Zeytin, Sabahat Ça-
¤an Aktafl, fieymanur Sa¤lam, Muhammed
Yak›n, Serdar Özer

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Hepatit B virusu (HBV) ve hepa-
tit C virusu (HCV) ko-enfeksiyonlar› ortak bu-
lafl yolu nedeniyle HIV-pozitif hastalarda s›k
görülmektedir. Hepatit D virusu (HDV) ise,
sadece HBV ile enfekte kiflilerde ko-enfeksi-
yona neden olmaktad›r. HBsAg(+) ve anti-
HAV IgG(-) bireylerde hepatit A virusu (HAV)
profilaksisi uygulanmaz ise HBV-HAV ko-en-
feksiyonu geliflebilir. Bu çal›flmada, viral he-
patitlerin epidemiyolojisi aç›s›ndan orta ende-
mik ülkemizin en kalabal›k nüfuslu ve kozmo-
polit flehri ‹stanbul’daki bir üçüncü basamak
hastanede, HIV seronegatif olgularda HAV,
HBV, HCV ve HDV ko-enfeksiyonlar›n›n s›kl›-
¤›n› saptamak ve günlük pratikte atlanabilen
HAV-HBV profilaksisinin önemini vurgulamak
amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim-
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
poliklini¤ine son dokuz y›lda, “Hepatit Polikli-
ni¤i”ne son iki y›lda baflvuran, akut veya kro-
nik viral hepatit tan›s› ile ayaktan veya yat›r›-
larak izlenen ve tüm hepatit belirteçleri çal›fl›-
lan 14 yaflüstü tüm olgular çal›flmaya dahil
edildi. Olgular›n taranmas›nda elektronik veri-
taban›nda ICD-10 viral hepatit kodlamalar›
kullan›ld›. Herhangi bir viral hepatit serolojisi
pozitif saptanan olgularda di¤er hepatit sero-
lojileri araflt›r›ld›, efl zamanl› ko-enfekte olan
hastalar irdelendi. Tüm hepatit belirteçleri ça-
l›fl›lmayan ve HIV(+) olgular çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›.

Bulgular: 2005-2013 y›llar› aras›nda ICD-10
hepatit tan› kodu girilmifl olan 44.542 olgunun
verileri Excel dosyas›na aktar›ld›. Ayn› hasta-
ya ait mükerrer kay›tlar, sadece hepatit belir-
teçleri taramak için hepatit tan›s› girilenler ve
hepatit serolojileri negatif olan olgular ç›kart›l-
d›. ICD-10 tan› kodlar›, EL‹SA ve biyokimya-
sal test sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak do¤rulu-
¤u teyit edildi. Son iki y›ld›r hizmet vermekte
olan “Hepatit Poliklini¤i”mizden takipli 3334
inaktif HBsAg-pozitif veya kronik HBV enfek-
siyonlu ve 119 HCV RNA pozitif hastadan (te-
davi almakta olan 141 kronik HBV enfeksi-
yonlu, ve 28’i halen tedavi almakta olan ve
23’ü önceden tedavi alm›fl olan toplam 51
kronik HCV enfeksiyonlu hastadan) onbirinde
HBV-HCV ko-enfeksiyonu, üçünde ise HBV-
HDV ko-enfeksiyonu saptand›. Dokuz y›ll›k
dönemde yat›r›larak veya ayaktan izlenen
toplam 161 akut HAV enfeksiyonu olgusun-
dan dokuzunda (%5) HBV ko-enfeksiyonu
saptand›. Bu olgular›n üçünde Anti-HAV IgM
ve Anti-HBc IgM efl zamanl› pozitifken, alt›-
s›nda ise kronik HBV enfeksiyonu veya inak-
tif HBsAg tafl›y›c›l›¤› zemininde akut hepatit A
gözlendi. Yirmi-iki yafl›ndaki bir erkek hasta-
da ise HAV-EBV (Ebstein Barr virus) enfeksi-
yonu birlikteli¤i saptand›.

Sonuç: Viral hepatitler, HIVve immunkompe-
tan olgularda da ko-enfeksiyonlar fleklinde
görülebilmekte, klini¤i tek hepatit virusu ile
enfeksiyona k›yasla daha a¤›r seyredebil-
mekte, tedavide ilave zorluklar yaflanmakta-
d›r. Koruyucu hekimlik gere¤i, HBsAg pozitif-
li¤i saptanan olgularda Anti-HAV IgG negatif-
se hepatit A profilaksisi, HCV pozitifli¤i sapta-
nan olgularda Anti-HBs negatifse hepatit B
profilaksisi uygulanmal›d›r (bu olgularda yafl
grubu itibar›yla genelde Anti-HAV IgG pozitif-
dir, yine de taranmal›, gere¤inde immunopro-
filaksi uygulanmal›d›r). HBV-HDV veya HBV-
HCV koenfeksiyonu saptand›¤›nda bu olgular
rehberler ›fl›¤›nda tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV-seronegatif, ko-en-
feksiyon, viral hepatit
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[SS012]

Yozgat ‹li ve Çevresinde K›r›m Kongo He-
morajik Atefl ve Diger Kene Kaynakl› ‹n-
feksiyonlar›n (Lyme Hastal›g›, Babesiyöz,
Erhlihliyoz, Q Hummas›, Kene Kaynakl›
Ensefalit, Tularemi) Seroprevalans› ve
Epidemiyolojisi

Neziha Y›lmaz1, Mehmet Balc›2, Salih Cesur3,
Mehmet Akif Karaarslan4, Hasan Murat Al-
bayrak5, Seda Sabah6, S. Kenan Köse7, Cahit
Bekir Kayhan8, Mehmet Ali Toruno¤lu9

1Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Yozgat

2‹zzet Baysal Bolu Devlet Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i, Bolu

3Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Ankara

4Yozgat ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü, Yozgat

5Yozgat 5 Nolu Aile Hekimli¤i, Yozgat

6Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Biyo-
loji Anabilim Dal›, Yozgat

7Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyoista-
tistik Anabilim Dal›, Ankara

8Yozgat ‹li Kamu Hastaneler Birli¤i Sekreterli-
¤i, Yozgat

9Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu, Bulafl›c› Has-
tal›klar Kontrol Programlar›, Ankara

Amaç: Kene ve di¤er vektörler arac›l›¤›yla
bulaflan infeksiyon hastal›klar› hem dünyada
hem de Türkiye’de önemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Son y›llarda ülkemizde
özellikle K›r›m Kongo Kanamal› Atefl (KKKA)
baflta olmak üzere kene kaynakl› infeksiyon-
lar›n görülme oran› artm›flt›r. Kene kaynakl›
infeksiyonlar›n bafll›calar› Lyme hastal›¤›, Ba-
besiyöz, Erhlihiyoz, Q hummas›, KKKA, Kene
kaynakl› ensefalit ve tularemid›r. Yozgat kene
popülasyonunun yayg›n oldugu illerden birisi-
dir. Bu çal›flman›n amac›, Yozgat ve çevre-
sinde kene temas öyküsü olan ve/veya bir y›l-
dan daha uzun süredir bu bölgede yaflayan,

tar›m, çiftçilik ve hayvanc›l›k u¤raflan ve /ve-
ya kene temas öyküsü olan bireylerde kene
kaynakl› infeksiyonlar›n seroprevalans›n›n ve
epidemiyolojik özelliklerinin (yafl, meslek, cin-
siyet, co¤rafi bölge da¤›l›m› ve bulafl yolu vb.)
araflt›r›lmas›d›r.

Gereç-Yöntem: Kenelerin yayg›n da¤›l›m
gösterdi¤i illerden biri olan Yozgat ilinde bir y›l
önceki KKKA vakalar›na göre nüfusa dayal›
matematiksel modelleme ile minumum örnek
say›s› hesaplanm›flt›r. Bu çal›flma kapsam›n-
daki (n=1037) kifliye ait serum örne¤inde yu-
kar›da belirtilen kene kaynakl› infeksiyonlara
ait IgG antikorlar› ELISA ve/veya IFA yöntem-
leri ile araflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm çal›flma grubunda %35 ile C.
burnetti seroprevalans› en yüksek oranda bu-
lundu. Bunu %19 ile Babesia, %16 ile Erhlic-
hia, %9 ile Borellia, %8 ile Tularemi, % 6 ile
KKKA izlerken TBE seroprevalans› %0.5 ola-
rak tesbit edildi. Babesia ve coxiella seropre-
valans›n›n yaflla birlikte artt›¤› görüldü.(p
=0.06 ve 0.000). Di¤er kene kaynakl› enfeksi-
yonlarda yafl gruplar› aras›ndaki fark anlaml›
bulunmad› (p>0.05)

Sonuç: Yozgat ilinde yaflayan eriflkinlerde
kene kaynakl› enfeksiyonlardan Q hummas›
seroprevalans› en yüksek iken kene kaynakl›
ensefalit prevalans›n›n en düflük oldu¤u sap-
tand›. Bulgular›m›z Yozgat ilinde kene kay-
nakl› enfeksiyonlardan KKKA d›fl›nda di¤er
enfeksiyonlar›n( Lyme, Tularemi, Babesyöz,
Ehrlichliyoz, Q hummas›n›n)da endemik ol-
du¤unu göstermektedir. Sa¤l›k otoritelerinin
bölgesel endemik hastal›klar konusunda dü-
zenli epidemiyolojik çal›flmalar yaparak sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n yerel endemisite gösteren
hastal›klar konusunda bilgilendirmesi ve bu
bilgilerin sürekli güncellemeleri, hastal›klar›n
ay›rt edici tan›s› ve do¤ru tedavi yaklafl›m›
için son derece önemlidir.

(*) Bu proje TÜB‹TAK (SBAG-112S372) ve
Bozok Üniversitesi T›p Fakültesi Bilimsel
Araflt›rma Fonu (2012TF/Y23) taraf›ndan
desteklenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Yozgat ili, kene kaynakl›
enfeksiyonlar, seroprevalans
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[SS013]

Genel Yo¤un Bak›m ve Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Ünitelerinde ‹zlenip Nozo-
komiyal Sepsis Geliflen Olgularda Mortali-
te Belirteçlerinin ‹ncelenmesi

fiebnem Çal›k1, Alpay Ar›1, Meltem Avc›1, Ful-
ya Y›lmaz Duran2, Buket Topç 2, Murat Yaflar
Özkalkanl›2, Selma Tosun1

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i

2‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bölümü

Amaç: Bu çal›flmada nozokomiyal sepsis ge-
liflen olgular›n özellikleri ve mortalite belirteç-
leri incelenmifltir.

Gereç ve Yöntemler: Bu çal›flmada ‹zmir
Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde 1
Ocak 2013-1 Nisan 2014 tarihleri aras›nda
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ünitesinde, 1
May›s 2013-1 Nisan 2014 tarihleri aras›nda
Genel Yo¤un Bak›m Ünitesinde yatmakta
olan toplam 263 olgu izlendi. Sepsis enfeksi-
yona karfl› geliflen sistemik enflamatuar yan›t
olup, olgular›n hastaneye yat›fl›ndan 72 saat
sonra geliflen sepsis tablosu nozokomiyal
sepsis olarak kabul edildi ve bu olgular çal›fl-
maya dahil edildi. Nozokomiyal sepsis geli-
flen olgular›n yafl›, cinsiyeti, yat›fl nedeni, vi-
tal bulgular›, yat›fl›nda APACHE II skoru, SO-
FA skoru (1. ve 7. gün), tüm hematolojik, bi-
yokimyasal ve mikrobiyolojik sonuçlar›, ald›k-
lar› antibiyotik ve antibiyotik d›fl› tedaviler, da-
ha önce nozokomiyal enfeksiyon geçirme, or-
gan yetmezli¤i geliflme durumu incelendi ve
veriler SPSS 15 program›na kaydedildi. ‹sta-
tistiksel yöntem olarak kategorik de¤erlerin
incelenmesinde ki-kare, say›sal de¤erlerin in-
celenmesinde Student t testi kullan›ld›.
P<0.05 anlaml› kabul edildi.

Bulgular-Sonuç: Ellisekiz olguda 68 nozo-
komiyal sepsis ata¤› (25.8%) geliflti ve bu
ataklar›n 27 (39.7%)'si mortal seyretti. Sepsis
geliflen olgular›n 31 (53.4%)’i erkekti. Yafl or-
talamas› 69.4±15.8’di. Olgular›n sepsis gelifl-
meden önce geçen ortalama izlem süresi mi-
nimum 3, maksimum 173 gündü. Olgular›n

yat›fl›n›n ortalama 41.3±15.5 (3 -173) günün-
de nozokomiyal sepsis ata¤› geliflti. Olgular›n
yafl›n›n 65 yafl ve üzeri olmas›, yat›fl nedeni-
nin komplikasyon geliflen elektif cerrahi s›ra-
s›nda geliflen komplikasyonlar ve acil cerrahi
gerektiren patoloji olmas›, olgular›n izleminde
SOFA skorundaki art›fl, serum laktik asit dü-
zeyi, inotrop ajan gereksinimi ve hemodiyaliz
gereksinimi olmas› mortalite ile iliflkili belirteç-
ler olarak saptand›.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal sepsis,
mortalite belirteçleri

[SS014]

Enterokoklar›n fenotipik yöntemlerle ve
mald›-tof ile tiplendirilmesi, virulans ve di-
renç genlerinin pcr ile belirlenmesi

Julide Sedef Göçmen1, Sukran Saba Copur1,
Fikret Sahin2

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›

2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›

Enterokoklar hastane enfeksiyonlar› aras›nda
önemli bir yer tutmaktad›r. Tür ve direnç özel-
liklerinin belirlenmesi, virulans faktörlerinin
neler oldu¤unun anlafl›lmas› al›nacak önlem-
ler ve bafllanacak tedavi aç›s›ndan önem ta-
fl›maktad›r.

Çal›flmam›zda Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Adana ve Ankara Hastanelerinde yo-
¤un bak›m, yan›k, nefroloji, hematoloji, pedi-
atri ve cerrahi kliniklerdeki hastalardan gelen
materyallerden izole edilen 93 ü vankomisin
dirençli, 23 ü vankomisin duyarl› olmak üzere
toplam 116 izolat de¤erlendirilmifltir. Gram-
pozitif kok morfolojisinde, katalaz› negatif
sufllara, PYR testi uyguland›. Eskülin besiye-
rine ve %6.5 NaCl içeren besiyerine ekimleri
yap›ld›. Sufllar›n, Rap›d ID 32 Step kitleri (Bi-
omerioux, Fransa) kullan›larak tür düzeyinde
tan›mlanmas› yap›ld›. Sufllar›n do¤rulu¤u Bi-
oMerieux firmas› taraf›ndan MALDI-TOF sis-
temi ile de do¤ruland›.

Vankomisin direnci/duyarl›l›¤› minimal inhibi-
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tör konsantrasyonu(M‹K) ile de do¤ruland›.
Teikoplanin M‹K de¤erleri gradient yöntemi
ile E-test stripleri (BioMerieux, Fransa)ile ya-
p›ld›.

Tüm testler iki kez tekrar edildi. Her çal›flma-
da kalite kontrol suflu olarak E. faecalis ATCC
29212 ve S.aureus ATCC 29213 suflu kulla-
n›ld›.

Polimeraz zincir reaksiyonu ile direnç ve virü-
lans genlerinin araflt›r›lmas› aflamas›nda;

Sufllar›n DNA’lar›, Gram(+) bakteri DNA eks-
traksiyon kit (Genoks, Türkiye) protokolü ile
ekstrakte edildi ve DNA amplifikasyonu yap›-
l›ncaya kadar -20 °C’de sakland›.

Direnç genlerinin araflt›r›lmas›nda Dutka-Ma-
len ve arkadafllar›n›n tarif etti¤i primerler kul-
lan›ld›. Virülans genlerinin araflt›r›lmas›
Shankar ve arkadafllar›n›n tarif etti¤i primer-
lerle yap›ld›. Veri analizinde, tablolar›n fre-
kans durumuna ve tablodaki hücre say›s›na
göre Pearson ki-kare testi, Olabilirlik oran tes-
ti, Fisher’s Exact test, iki oran z testi kullan›l-
d›. p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi. Veri analizleri SPSS 17.0 istatis-
tik paket program› ile gerçeklefltirildi (SPSS
Ver. 17.0, SSPS Inc, Chicago IL, USA).

Çal›flmam›zda VRE’lerde %95.6 E.faecium,
% 4.4 E.faecalis izole edilirken, VSE’lerde
%17.4 E.faecium, % 82.6 E.faecalis izole
edilmifltir. Dirençli örneklerin tamam›nda va-
nA direnç geni bulmufltur. Virulans genleri
içinde esp ve hyl en fazla VRE E.faecium’de,
gelE ise en fazla VSE E.faecalis’de görül-
müfltür. Asa1 ve cyl virulans gen bölgeleri di-
rençli sufllarda görülmemifltir. Üç ve daha
fazla virülans gen sadece duyarl› sufllarda
belirlenmifltir.

Duyarl› enterekoklarda dirençlilere göre viru-
lans genlerinin daha yüksek oranda bulunma-
s›n›n önemli bir sonuç oldu¤u düflüncesinde-
yiz.

Bu bulgularla; Enterokoklar›n patojenitesinde,
direnç gen bölgelerinin araflt›r›lmas›n›n öne-
mi kadar hem duyarl› hem de dirençli sufllar-
da virulans genlerinin de araflt›r›lmas›n›n ge-
rekli oldu¤u söylenebiliriz.

Bu çal›flma virulans özelli¤inin vankomisin di-
rençli /duyarl› sufllarda ki birlikteliklerinin de-
neysel sonuçlar›n› içermektedir. Klinik bulgu-
larla geniflletilmifl yeni çal›flmalar›n konuya
daha aç›kl›k getirece¤i kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: enterekok, vankomisin
direnç geni, virulans genleri

[SS015]

‹kinci Basamak Hastanede Bruselloz tan›-
s› ile izlenen olgular›n de¤erlendirilmesi

Zerrin Aflc›1, Bahattin Oral2

1Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji

2Konya Çumra Devlet Hastanesi, Ortopedi

Amaç: Dünya çap›nda en yayg›n görülen zo-
onotik hastal›klardan biri olan Bruselloz ülke-
mizde de özellikle ‹ç ve Do¤u Anadolu bölge-
lerinde sorun olmaya devam etmektedir. Bu
çal›flmada, Bruselloz tan›s› ile izlenen olgula-
r›n baflvuru özellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgular› ve geliflen komplikasyonlar›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Temmuz 2010-Mart 2012 ta-
rihleri aras›nda Konya Çumra Devlet Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastal›klar› Poliklini¤inde
bruselloz tan›s› ile izlenen toplam 46 hastan›n
baflvuru özellikleri, klinik ve laboratuvar ve
radyolojik bulgular› retrospektif olarak ince-
lenmifltir.

Bulgular: Olgular›n demografik özellikleri in-
celendi¤inde yafl ortalamas› 38,22 olup
%47.82’si erkek, %52.17’si kad›nd›. Olgular›n
6’s› (% 13.04) 16 yafl ve alt›nda idi. Olgular›n
8’i (%17.41) daha önce farkl› zamanlarda
Bruselloz tan›s› ile tedavi alm›flt›.

Yüzde 69.53’ü Enfeksiyon Hastal›klar› Polikli-
ni¤ine di¤er polikliniklerden yönlendirilen has-
talar›n 21’i Ortopedi, 5’i Çocuk Hastal›klar›, 5’i
Acil ve 1’i Üroloji Polikliniklerine baflvurmufl-
lard›, sadece 14 hastan›n ilk baflvuru yeri En-
feksiyon Hastal›klar› Poliklini¤i idi. Hastalar›n
Brusella Tüp Agglütinasyon testi 1/160 titre
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ve üzerinde pozitif idi. Bulafl için risk faktörle-
ri incelendi¤inde; pastörize edilmemifl süt ve
süt ürünleri tüketimi %73.91 iken hayvanc›l›k-
la u¤rafl %52.17 idi.

En s›k görülen klinik semptomlar eklem a¤r›-
s› (%78.26) ve atefl (% 69.56) iken, en s›k
komplikasyon osteoartiküler komplikasyon-
lard› (%26.09). Olgular›n 10’unda artrit, 2’sin-
de ise sakroileit tespit edildi. Skrotal a¤r› ve
atefl flikayeti ile gelen 2 hastada orflit saptan-
d›. Olgular›n 3’ünde hepatosplenomegali, bi-
rinde hepatomegali belirlendi. Hematolojik
bulgular anemi (%17.39), lökopeni (%13.04),
trombositopeni (%13.04) olarak s›ralanmak-
tayd›. Olgulara ait semptom, bulgu ve sistem
tutulumlar› tabloda özetlenmifltir.

Sonuç: Bruselloz, uzun tedavi süresi ve ola-
s› komplikasyonlar› düflünüldü¤ünde, ciddi ifl
gücü kayb›na yol açan, genifl kitleleri genç
yafllarda etkileyebilen bir hastal›kt›r. De¤iflik
semptom ve bulgularla farkl› polikliniklere
baflvurabilen, eklem a¤r›s› ve atefl öyküsü
olan hastalarda brusellozun ay›r›c› tan›da her
hekim taraf›ndan mutlaka düflünülmesi ge-
reklidir. Pastörize olmam›fl süt/süt ürünleri
kullan›m› önlenmelidir. Hayvanc›l›kla u¤rafl›n
yo¤un oldu¤u bölgelerde evcil hayvanlar›n
enfeksiyondan korunmas›na yönelik tedbirler
al›nmal› ve bulafl yollar› anlat›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Klinik, Labo-
ratuvar

Bruselloz olgular›na ait belirti, bulgu ve
sistem tutulumlar›

[SS016]

Brusellozda Kas ‹skelet Komplikasyonlar›
ve Karaci¤er Dalak Tutulumu: 80 Olgunun
Retrospektif Analizi

Serhat Uysal1, Fatih Dana2, Meltem Ifl›kgöz
Taflbakan1, Ayfle Uysal3, Tansu Yamazhan1,
Mehmet Arg›n2, Hüsnü Pullukçu1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›,‹zmir

2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Radyodiag-
nostik Anabilim Dal›,‹zmir

3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,Iç Hastal›klar›
Anabilim Dal›,Hematoloji Bilim Dal›,‹zmir

Girifl:

Bruselloz, birçok organ ve sistemi etkileyen
bir hastal›k olmas› nedeniyle çok farkl› klinik
tablolar ile karfl›m›za ç›kmakta ve özellikle
kas iskelet sistemine ait tutulumlar yüksek
oranda görülmektedir. Bat›n içinde heptosp-
lenomegali yapabilir ve bütün bu nedenlerden
ötürü birçok klinik tablo ile kar›flabilir. 

Materyal-Metod:

Bu çal›flmada 01.01.2007 ile 01.03.2014 ta-
rihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakülte-
si Enfeksiyon Hastal›klar› Servisinde yat›r›la-
rak takip edilen bruselloz olgular› de¤erlendir-
meye al›nm›flt›r. Hasta dosyalar› retrospektif
olarak incelenmifltir.

Bulgular:

Çal›flmaya dahil edilen 80 hastan›n 32’si ka-
d›n hasta, 48’i erkek hastad›r. Yafl ortalama-
s› 48.1 ± 16.1 bulunmufltur. SAT 1/160 ve
üzeri titre pozitifli¤i olan 65(%79.26) hasta
vard›. Üç hastan›n tan›s› SAT negatif olmas›-
na ra¤men AHG ile konuldu. Hastalardan 12
tanesinin tan›s› sadece kültürde üreme ile ko-
nuldu. Fakat kültür al›nan toplam 50 hastan›n
38(%76)’inde kültürde üreme oldu. Elli üç(%
66.25) hastada 38.2 dereceyi geçen atefl öl-
çüldü, 32(%40) hastada halsizlik ve yorgun-
luk flikayeti, 33(%41.25) hastada bel ve/veya
kalça a¤r›s› vard›. Yo¤un bel ve s›rt a¤r›lar›
ile baflvuran 18(%22.5) hastan›n 14(%17.5)
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’ünde MRG’de spondilodiskit tespit edildi.
Spondilodiskit tespit edilenlerin yafl ortalama-
s› 59.6± 13 olarak bulundu. En s›k tutulum Alt
torakal seviyeler ile alt lomber seviyelerde ol-
mufltur (fiekil 1).

Bat›n USG çekilen toplam 49 hastan›n
11(%22.4)’inde hepatomegali ve 16(%32.6)
’s›nda ise splenomegali saptand›. Hepatome-
gali tespit edilenlerin karaci¤er boyut ortala-
mas› 164.3 ± 11.5 cm olarak tespit edildi.
Splenomegali tespit edilenlerin dalak boyut
ortalamas› 148.3 ± 15 cm olarak tespit edildi.
Splenomegali tespit edilen 16 hastan›n 15’in-
de SAT 1/160 ve üzeri pozitif bulun-
du.(p=0.044) Ayn› zamanda splenomagali
tespit edilen 16 hastan›n 14’ünde de kültürde
üreme saptand› (p=0,001).

Cinsiyetler aras› farka bak›ld›¤›nda kad›nlar›n
sadece yar›s›nda atefl yüksekli¤i varken er-
keklerin %77.1’ inde atefl oldu¤u görülmüfl ve
anlaml› bulunmufltur(p=0.012). USG’de sple-
nomegali tespit edilen 16 hastan›n 14’ü er-
kekti ve USG çekilen 21 kad›n hastan›n sade-
ce 2’sinde splenomegali tespit edilmifl-
tir(p=0.003).

Atefli olan 41 hastan›n 36(%87.8)’ s›nda kül-
türde Brucella spp. üremesi varken sadece
befl(%12.2) tanesinde üreme olmad›
(p<0.001<0.005). Atefli olan hastalar›n yakla-
fl›k yar›s›nda halsizlik yorgunluk görülürken,
atefli olmayanlar›n sadece %22.2’ sinde hal-
sizlik yorgunluk görülmüfltür(p=0.021). Atefli
olan hastalar›n %42.4’ünde splenomegali
varken, atefli olmayanlar›n sadece %12.5’in-
de splenomegali tespit edildi.(p=0.036) Spon-
dilodiskit tan›s› almak ile bulgular aras›nda
anlaml› iliflkiye raslanmam›flt›r.

Sonuç:

Birçok klinik tabloyu taklit edebilen bruselloz
tan› aç›s›ndan birçok zorlu¤u da beraberinde
getirmektedir. Özellikle kas iskelet komplikas-
yonlar› aç›s›ndan alt torakal ve alt lomber tu-
tulumlar›n oldu¤u spondilodiskit olgular›nda
bruselloz da akla gelmelidir. Halsizlik ve yor-
gunluk flikayetlerine efllik eden hepatosple-
nomegali gibi özgül olmayan klinik tablolarda
bruselloz tan›s› da unutulmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, spondilodiskit,
hepatosplenomegali

[SS017]

Genitoüriner Bruselloz: Çok merkezli
GONCA çal›flmas› sonuçlar›

Hakan Erdem1, Nazif Elald›2, Öznur Ak3, Ser-
da Gülsün4, Recep Tekin5, Mehmet Ulu¤6, Fa-
zilet Duygu7, Mahmut Sünnetçio¤lu8, Necla
Tülek9, Selma Güler10, Yasemin Ça¤3 , Genito-
üriner Bruselloz Çal›flma Grubu11

1GATA Haydarpasa E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klini¤i, ‹stanbul

2Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i, Sivas

3Dr Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul
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4Diyarbakir E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i, Diyarbakir

5Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Di-
yarbakir

6Özel Ümit Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Eskisehir

7Gaziosmanpasa Üniversitesi T›p Fakültesi
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i

8Yüzüncüy›l Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i Van

9Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

10Sütçu ‹mam Üniversitesi T›p Fakültesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Kahramanmaras

11Genitoüriner bruselloz çal›flma grubu

Bruselloz ülkemizde endemik zoonotik bir
hastal›kt›r. Genellikle hayvanc›l›kla u¤raflan-
larda s›kt›r. Kontamine süt ve süt ürünleri tü-
ketimi ve hasta hayvanlarla temas sonras›
bulafl›r. Atefl, gece terlemesi, halsizlik, ifltah-
s›zl›k gibi belirtilerle bafllar, en çok kemik ve
eklem daha az oranda kardiovasküler, gas-
trointestinal ve genitoüriner olmak üzere bir
çok organ ve sistem tutulumu görülür. 

Amaç: Çal›flmam›zda genitoüriner (GÜ) bru-
selloz tan›s› ile izlenen olgular›n klinik, labo-
ratuvar bulgular›, tedavi yaklafl›mlar›n›n ve
prognozunun de¤erlendirilmesi amaçlanm›fl-
t›r. 

Gereç-Yöntem: Otuz dört merkezde 2000-
2013 y›llar› aras›nda GÜ bruselloz tan›s› ile
izlenen 390 eriflkin hasta retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Klinik bulgular› rutin kan tet-
kikleri yan› s›ra bruselloz tan›s› Rose Bengal,
standart tüp aglütinasyonu, Coombslu brusel-
la tüp aglütinasyonu, kültür (kan, idrar, kemik
ili¤i gibi ) gibi standart tan› testleri ile konuldu. 

Bulgular: Olgular›n 352’si (% 90.2) erkek,
38’i kad›n (%9.8), yafl ortalamas›

39.66±14.94 olarak bulundu. Baflvuru yak›n-
mas› olarak en s›k halsizlik (%86.9), gece ter-
lemesi (%83.6), atefl (%82.3), fizik muayene
bulgusu olarak ilk s›rada atefl (%44.9), hepa-
tomegali (%23.8) ve splenomegali (%19)
saptand›. Erkeklerde s›ras› ile 204’ünde
(%58) epididimo-orflit, 112’sinde (%31.8) or-
flit, 11’inde (% 3.1) epididimit fleklinde skrotal
bölge tutulumu, kad›nlarda ise piyelonefrit
%86.8 (n=33/38) en s›k GÜ tutulum bölgeleri
olarak bulundu. (Tablo 1 ) Laboratuvar bulgu-
su olarak ortalama lökosit say›s› 7530 ±
3115/mm3, orta düzeyde CRP ve sediman-
tasyon art›fl› saptand›. Olgularda s›ras› ile
%91.6’ s›nda (328/358) Rose- Bengal,
%94’ünde (363/386) standart tüp aglütinas-
yonu, %92.9’unda (91/98) Coombslu brucella
tüp aglütinasyonu pozitif iken, kan kültürü po-
zitifli¤i %36.5 (95/249) olarak bulundu. Teda-
vi rejimi olarak birinci s›kl›kta doksisiklin + ri-
fampisin (229), 2. s›kl›kta(46) doksisiklin+ri-
fampisin+aminoglikozid (streptomisin/genta-
misin), 3.s›kl›kta (44) doksisiklin+aminogliko-
zid kombinasyonu kullan›ld›¤› saptand›. 110
olguda GÜ tutulum yan› s›ra baflka organ tu-
tulumu vard› ve bu olgular›n izole GÜ tutulum
olan olgularla yat›fl ve tedavi süresi karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda baflka bir odakta brusela tutulumu
olanlarda yat›fl ve tedavi süresinin daha uzun
oldu¤u ve istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u
saptand›. (p<0.05). Antibiyotik tedavisi yan›
s›ra 9 hastaya (%2.3) orfliektomi ve apse di-
renaj› uyguland›. Alt› (%1.5) olguda tedavi
baflar›s›zl›¤› saptand›. Befl olguda relaps, bir
olguda bruselloz ile ilgili infertilite olufltu. 

Sonuç: GÜ tutulum bruselloz klini¤i esnas›n-
da nadir de¤ildir. Ayr›nt›l› hikaye, fizik muaye-
ne, radyoloji, serolojik ve mikrobiyolojik yön-
temler tan›da kullan›l›r. Erken antibiyotik bafl-
lanmas› ve özellikle baflka bir fokal oda¤›
olan olgularda tedavi süresinin uzat›lmas›
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: genitoüriner bruselloz,
klinik
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[SS018]

Tüberküloz menenjitli hastada olumsuz
ak›beti de¤erlendiren HAMSI ölçe¤i: Hay-
darpafla-2 Çal›flmas›n›n Sonuçlar›

Hakan Erdem1, Derya Ozturk Engin2, Haluk
Vahabo¤lu3, Hulya Tireli4, Gamze Kilicoglu5,
Serda Gulsun6, Gonul Sengoz7, Alexandru
Crisan8, Is›k Somuncu Johansen9, Asuman
Inan2, Mihai Nechifor10, Akram Al Mahdawi11

ve çal›flma grubu

1GATA Haydarpasa Training Hospital, De-
partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Istanbul, Turkey.

2Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Istanbul, Turkey

3Medeniyet University, Goztepe Training and
Research Hospital, Department of Infectious
Diseases and Clinical Microbiology, Istanbul,
Turkey

4Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, Department of Neurology.

5Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, Department of Radiology.

6Diyarbakir Training and Research Hospital,
Department of Infectious Diseases and Clini-
cal Microbiology, Diyarbakir, Turkey.

7Haseki Training and Research Hospital, De-

partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Istanbul, Turkey.

8Victor Babes University of Medicine and
Pharmacy, Department of of Infectious Di-
seases, Timisoara, Romania.

9Odense University Hospital, Department of
Infectious Diseases Q, Odense, Denmark.

10Gr. T. Popa University of Medicine and
Pharmacy, Department of Pharmacology, Ia-
si, Romania

11Department of Neurology, Baghdad Teac-
hing Hospital, Iraq

Amaç: Tüberküloz menenjit (TBM), tüm dün-
yada HIV enfeksiyonundan sonra enfeksiyon
kaynakl› olümlerin ikinci s›rada gelen nedeni-
dir. Hastal›¤›n sevri esnas›nda ölün ve skel
geliflimi nadir bir durum de¤ildir. Dolay›s› ile
karar verme süreçlerinde hastan›n olumsuz
ak›betini (OA) öngörebilmek için bir ciddiyet
ölçe¤ine büyük gereksinim duyulmaktad›r. 

Yöntem: Haydarpasa-2 çal›flmas› retrospek-
tif çok merkezli bir kohort çal›flmad›r. Çal›fl-
mam›za Arnavutluk, Danimarka, Fransa, H›r-
vatistan, Irak, ‹talya, Macaristan, Makedonya,
M›s›r, Romanya, Slovenya, S›rbistan, Suriye
ve Türkiye olmak üzere 14 ülkeden s›k TBM
tedavisi yapan 43 merkez kat›lm›flt›r. Çal›fl-
maya 2000-2012 y›llar› aras›nda takip edilen
>=14 yafl›ndaki vakalar al›nd›. Hastalara ait
demografik, klinik ve laboratuvar verileri, de-
¤erlendirildi. Menenjit ve/veya meningoense-
falit ile uyumlu klinik bulgular› ve tipik beyin
omurilik s›v›s› (BOS) bulgular› olan hastalar
içinde BOS kültüründe Mycobacterium tuber-
culosis üremesi ve/veya BOS’ta ARB pozitifli-
¤i ve/veya BOS’ta PCR pozitifli¤i olanlar erifl-
kin hastalar çal›flmam›za dahil edildi. ‹statis-
tiksel analiz için Stata 12.1 (StataCorp® Te-
xas, USA) program› kullan›ld›. ‹kili analizlerde
yöntem olarak Pearson's chi-square test, Fis-
her's exact test, Student's t-test, Wilcoxon
rank-sum testleri kullan›ld›. Normalite Shapiro
Wilk ve Shapiro Francia testleri kullan›ld›. Ça-
l›flmam›zda lojistik regresyon modeli “boots-
trap” metodu kullan›larak oluflturuldu. 

Sonuçlar: Haydarpasa-2 çal›flmas›na 507 va-
ka dahil edildi. OA 165 vakada gözlendi. Ça-
l›flmam›zda 86 vaka hayat›n› kaybetti ve te-
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davi alt›nda mortalite % 17 olarak saptand›.
Öte yandan 79 (% 16) toplam 119 sekel sap-
tand›. Bu sekeller motor kay›p (n=32, % 6),
kafa çifti felci (n=30, % 6), ataksi (n=11, % 2),
fluur de¤ifliklikleri (n=10, % 2), konvülziyon
(n=10, % 2), konuflma güçlü¤ü (n=9, % 2),
hidrosefali (n=5, % 1), yürüme güçlü¤ü (n=5,
% 1), diabetes insipidus (n=4, % 1), sifinkter
fonksiyon kayb› (n=2, % 0.3), ve koma (n=1,
% 0.1) olarak saptand›. Klasik evreleme ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha yüksek e¤ri alt›nda
kalan alan sergileyen HAMSI (Haydarpasa
Meningitis Severity Index) ölçe¤i ve puanla-
malar tabloda sunulmaktad›r. Bu ölçe¤i klasik
TBM evrelemesi ile karfl›laflt›ran grafik ise fle-
kilde verilmektedir. 

Tart›flma: Sonuçta fluur de¤iflikli¤i, diabetes
mellitus, immünsüpresyon, nörolojik kay›plar,
hidrosefali ve vaskülit HAMSI ölçe¤inde
OA’y› öngörmektedir. Ayr›ca saptana say›sal
de¤er prognozun do¤rusal olarak öngörüle-
bilmesini sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada TBM
hastalar›nda OA’y› öngören kararl› ve güçlü
bir model önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz: Menenjit:
Hamsi: ak›bet; mortalite; sekel

[SS019]

Genel yo¤un bak›m ünitesinde Acineto-
bacter baumannii enfeksiyonlar›; 4 y›ll›k
analiz

Özlem Zanapal›o¤lu Gazel, Alper fiener, R›d-
van Dumlu, Özlem Çakmak, Tu¤ba Barut Er-
soy, Suzan Saçar

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilimdal›, Çanakkale

Amaç; Acinetobacter baumannii enfeksiyon-
lar›, ülkemizde yo¤un bak›m ünitelerinde
önemli bir sorundur ve yüksek mortalite ve
morbidite ile sonuçlanan enfeksiyonlara ne-
den olmaktad›r.Çal›flmam›zda hastanemizde
s›k karfl›lafl›lan bu etkenin yo¤un bak›m üni-
tesinde son dört y›lda neden oldu¤u tüm en-
feksiyonlar irdelenmifltir.

Yöntem; Hastane enfeksiyon sürveyans veri-
leri retrospektif olarak de¤erlendirildi.Yo¤un
bak›m ünitesinde takip edilen ve kültürlerinde
Acinetobacter baumannii üremesi olan 114
hasta yafl, cinsiyet, yat›fla neden olan hasta-
l›k, uygulanan invaziv ifllem, bakterinin izole
edildi¤i klinik örnek, hastalar›n yo¤un bak›m
ünitesine kabulden sonraki kaç›nc› günde
Acinetobacter baumannii üremesi oranlar›na
göre analiz edilmifltir.

Sonuçlar; Hastalar›n yafl ortalamas› 66,1
olup, %61'i erkek cinsiyetten oluflmakta-
d›r.Yo¤un bak›m ünitesinde takip edilen 114
hastan›n %59'una santral venöz kateter,
%90'›na endotrakeal entübasyon ve tamam›-
na üriner kateterizasyon uygulanm›flt›r.Yo¤un
bak›m ünitesine en s›k yat›fl nedeni serebro-
vasküler hastal›kt›r(%20). Acinetobacter bau-
mannii; hastalar›n %42'sinde kan kültürlerin-
den, %88'i endotrakeal aspirat (ETA) kültü-
ründen, %10'u idrar kültüründen izole edil-
di.Toplam mortalite %81 idi. Hastalar›n has-
tanede kal›fl süresi ortalama 33,8 gün iken,
yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl süresi ortalama
31,1 gün idi. Yo¤un bak›m ünitesine kabulden
sonra klinik örneklerden ilk Acinetobac-
terbaumannii üremesi ortalama 12,5 günde
olmufltur.

Tart›flma; Hastalar›n ileri yaflta oldu¤u, erkek
cinsiyetin daha fazla oldu¤u, en s›k yat›fl tan›-
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s›n›n serebrovasküler hastal›k oldu¤u sap-
tand›.Yo¤un bak›m ünitesine kabulden sonra-
ki ortalama 12,5 günde Acinetobacter bau-
mannii üremesi oldu¤unu gördük. Yo¤un ba-
k›m ünitesinde uzam›fl yat›fllarda hastalar›n
yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl gereklili¤i aç›-
s›ndan vizitler esnas›nda günlük de¤erlendi-
rilmelidir.Kateter iliflkili üriner sistem enfeksi-
yonlar›nda kateterizasyon süresinin uzamas›
bir risk faktörü iken çal›flmam›zda Acineto-
bacter baumannii kateter iliflkili üriner sistem
enfeksiyonu daha az oranda saptand›.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii

[SS020]

Çeflitli klinik örneklerden izole edilen VRE
izolatlar›n›n da¤›l›m›, antibiyotik duyarl›-
l›klar› ve VRE üremesi olan hastalar›n de-
¤erlendirilmesi

Özlem Çakmak, Alper fiener, Özlem Zanapa-
l›o¤lu Gazel, R›dvan Dumlu, Tu¤ba Barut Er-
soy, Suzan Saçar

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilimdal›, Çanakkale

Amaç; Son y›llarda Enterokoklarda glikopep-
tidlere karfl› direnç artmaktad›r.Bu çal›flmada
fiubat 2013 - Aral›k 2013 aras›nda çeflitli kli-
nik örneklerden izole edilen VRE izolatlar›n›n
da¤›l›m›n›n, antibiyotik duyarl›l›¤› ve VRE
üremesi olan hastalar›n demografik verileri-
nin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntemler; fiubat - Aral›k 2013 aras›nda yo-
¤un bak›m ünitesi ve servislerde takip edilen
16 hastadan izole edilen 20 VRE izolat› mik-
robiyolojik yöntemlerle tan›mland›.Hastalar›n
klinik özellikleri hastane enfeksiyonu sürve-
yans verilerinden retrospektif olarak de¤er-
lendirildi.

Sonuçlar; Hastalar›n %62'si erkek cinsiyette
idi.Yafl ortalamas› 69 idi. %81'i yo¤un bak›m
ünitesinde takip ve tedavi görmüfllerdi.Elde
edilen klinik örneklerin %37'si kan kültürün-
den, %56's› idrar kültüründen, %12.5'i yara
kültürü örne¤i idi.Toplam mortalite %50 idi.

16 hastadan elde edilen 20 izolat›n bir tanesi
Enterococcus gallinorum olarak identifiye edi-
lirken geriye kalan 19 izolat›n tamam› Entero-
coccus faecium idi. Vitek-2 identifikasyon ci-
haz› ile antibiyogram duyarl›l›k sonuçlar›na
göre tüm izolatlar penisilin, ampisilin, genta-
misin- yüksek düzey sinerji, streptomisin-
yüksek düzey sinerji, siprofloksasin, eritromi-
sin, nitrofurantoin, vankomisin dirençli iken
sadece iki izolat tetrasiklin duyarl› olup tüm
izolatlar linezolid duyarl› idi.

Tart›flma; VRE indeks vakas› flubat 2013'de
olan hastanemizin sonraki aylarda da VRE
enfeksiyonlar› artmaktad›r.Enterokoklar çev-
re flartlar›na dayan›kl› olmalar›, çeflitli antibi-
yotiklere intrensek dirençli olmalar› ve artan
glikopeptid direnci nedeni ile son y›llarda has-
tane enfeksiyonlar›n›n önemli nedenleri ara-
s›nda yer almaktad›r.

VRE kolonizasyonunu ortadan kald›rmak ve
geliflen enfeksiyonlar› tedavi etmek güç oldu-
¤undan düzenli sürveyans yap›lmal›, enfeksi-
yon kontrol önlemlerine ve personel e¤itimine
daha fazla özen gösterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enterokok, glikopeptid,
direnç

[SS021]

Tüberküloz menenjitte erken klinik yan›t›-
na etki eden faktörler

Derya Öztürk Engin1, Hakan Erdem2, Serap
Gencer3, Gonul Sengoz4, Alexandru Crisan5,
Nurgul Ceran1, Asuman Inan1, Branislava Sa-
vic6, Kadriye Yasar7, Filiz Pehlivanoglu4, Ayse
Seza Inal8, Rok Civljak9 ve çal›flma grubu

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i

2GATA Haydarpafla Numune E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

3Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si,‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i,‹stanbul

4Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfek-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 195



siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i

5Victor Babes University of Medicine and
Pharmacy, Department of of Infectious Di-
seases, Timisoara, Romania

6Institute of Microbiology and Immunology,
National Reference Laboratory for Tuberculo-
sis, Faculty of Medicine, University of Belgra-
de, Belgrade, Serbia.

7Bak›rkoy Dr. Sadi Konuk Training and Rese-
arch Hospital, Department of Infectious Di-
seases and Clinical Microbiology, Istanbul,
Turkey.

8Cukurova University School of Medicine, De-
partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Adana, Turkey

9Fran Mihaljevic University Hospital for Infec-
tious Diseases, Department of Infectious Di-
seases, University of Zagreb School of Medi-
cine, Zagreb, Croatia.

Amaç: Tüberküloz (TB) menenjit, tüberkülo-
zun en fliddetli formudur. Hastal›¤›n morbidi-
tesi ve mortalitesi yüksek, tedavisi uzun süre-
lidir. Çal›flmam›zda klasik menenjit semptom-
lar› olan atefl, bafl a¤r›s› ve fluur de¤iflikli¤i
parametrelerini dikkate alarak, erken tedavi
yan›t›na etki eden faktörlerin irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›zda TB menenjit
nedeniyle takip edilen 14 yafl üzeri 506 olgu
geriye dönük de¤erlendirilmifltir. Bu olgular
aras›ndan atefl yüksekli¤i, bafl a¤r›s› ve fluur
de¤iflikli¤i yönünden takip edilen ve kraniyal
görüntülemeleri olan 88 olgu al›nm›flt›r. Top-
lam 35 kat›l›mc›n›n 2000-2012 y›llar› aras›n-
da takip etti¤i, mortal seyretmeyen olgularda
erken tedavi yan›t›na etki eden faktörler irde-
lenmifltir. Atefl yüksekli¤i, bafl a¤r›s› ve fluur
de¤iflikli¤i aç›s›ndan erken ve geç yan›t veren
gruplar karfl›laflt›r›lm›fl, tüm klinik bulgular›n
ortadan kalkt›¤› medyan klinik yan›t süresine
göre k›yaslama yap›lm›flt›r. TB menenjit tan›-
s›, menenjitle uyumlu semptom ve bulgular›
olan hastalardan BOS’ta ARB, kültür veya
PCR pozitifli¤i ile konulmufltur.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 88 olgunun orta-
lama yafl› 33,90±16,41 olup %50’si (n=44)

kad›nd›. Atefl cevab› aç›s›ndan erken ve geç
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ileri çoklu analiz-
de vaskülit varl›¤› (p=0.029, OR=0.092 [%95
CI, 0.01-0.78]) ve BOS/kan glukoz oran›n›n
düflüklü¤ü (p=0.049, OR=52.571 [%95 CI,
1.01-2755.26]) en anlaml› de¤iflkenler olarak
bulunmufltur. fiuurun düzelme süresi aç›s›n-
dan erken ve geç gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda;
ileri analizde sadece hidrosefali varl›¤›
(p=0.001, OR=0.123 [%95 CI, 0.04-0.42]) an-
laml› bulunmufltur (tablo 1).Bafl a¤r›s›n›n te-
daviye cevab› üzerinde sadece hidrosefali
varl›¤›n›n olumsuz etki yapt›¤› belirlenmifltir
(p=0.029, OR=0.313 [%95 CI, 0.11-0.89]).

Tüm klinik bulgular›n ortadan kalkt›¤› medyan
klinik cevap süresine göre oluflturulan erken
ve geç gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ileri analiz-
lerde sadece hidrosefali varl›¤› geç klinik ce-
vap süresi ile iliflkilidir (p=0.005, OR=0.189
[%95 CI, 0.06-0.61]) (Tablo 1). Hastalara ait
klinik, radyolojik, laboratuvar ve tedavi ile ilgi-
li de¤iflkenlerin direkt tedavi süresine etkisi
de¤erlendirildi¤inde; ileri analizde (linear reg-
resyon ile) vaskülit (p<0.001), hidrosefali
(p=0.029) ve etambutol kullan›m› (p=0.008)
anlaml› olarak saptanm›flt›r. Hidrosefali varl›-
¤› bafl a¤r›s› süresinin uzamas› (21 vs 12,
p=0.025), fluur de¤iflikli¤i süresinin uzamas›
(19.5 vs 7, p=0.001) ve klinik cevap süresinin
gecikmesi (21 vs 14, p=0.007) ile anlaml› fle-
kilde iliflkili oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 2).

Say›sal de¤iflkenler aras›ndaki korelasyon in-
celendi¤inde; tedavi bafllama süresi ile atefl
süresi aras›nda (r=0.258, p=0.017) ve BOS
protein seviyesi ile bafl a¤r›s› süresi aras›nda
(r=0.255, p=0.018) anlaml› flekilde pozitif
yönde bir korelasyon belirlenmifltir.

Sonuçlar: TB menenjitte antimikobakteriyel
tedaviye geç bafllamak, hidrosefali varl›¤›
mortaliteyi art›rd›¤› bilinmektir. Tan›s› kesin-
leflmifl, ölümcül seyretmeyen TB menenjitli
olgular ile yap›lan bu çal›flmada, her iki para-
metrenin geç klinik yan›ta neden oldu¤u belir-
lenmifltir. TB menenjit olgular›nda yüksek
morbidite ve mortalite görülmesi nedeniyle
hastalar›n yak›ndan takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, menenjit,
tedavi yan›t›
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[SS022]

Günümüz Türkiye'sinde Kronik Viral He-
patitlerde Hepatit A, Ciddi Bir Sorun mu-
dur?

Kamuran Türker1, Elçin Balc›2, Fatma Ekfli
Polat1, Medine Hasçuhadar3, Münire Kork-
maz Fidan4, Betül Tafl5

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul

2Erciyes Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim
Dal›, Kayseri

3Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü, Ankara

4‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul

5Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Der-
matoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Hepatit A fekal-oral bulaflan, kroniklefl-
meyen, genellikle selim seyirli bir hastal›kt›r.

Ancak baz› riskli gruplarda özellikle kronik ka-
raci¤er hastalar›nda ölümcül sonuçlara ne-
den olabilmektedir.

Amaç: Kronik hepatit olan olgularda hepatit A
geçirme seroprevalans›n› ölçmek ve hepatit
A afl›s›n›n bizim toplumumuzdaki kronik he-
patitli hastalar için gerekli olup olmad›¤›n›
saptamay› amaçlad›k.

Metod: ‹ki ayr› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
sinde Aral›k 2004 - Mart 2014 tarihleri aras›n-
da Enfeksiyon Hastal›klar› Polikliniklerinde
takip edilen kronik viral hepatit hastalar›nda
hepatit B virus (HBV), hepatit D(HDV) ve he-
patit C virüsu (HCV) ile infekte 1419 hasta
hepatit A virüsu (HAV) IgG antikorlar›n›n var-
l›¤› aç›s›ndan EL‹ZA bazl› ticari kitlerle de¤er-
lendirilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan hastalar›n 719’u
(%50,7) erkek, 700’ü (%49,3) kad›nd›. Yafl
ortalamas› 42,42±12,81 idi (en düflük 14, en
yüksek 85).

Asemptomatik Hepatit B tafl›y›c›lar› 879 has-
ta (% 61,9) ile en yüksek grubu oluflturuyor-
du. Hepatit A geçirme oran› 1359 kifli ile %
95,8 idi. Hastalar 20-60 yafl grubunda küme-
leniyordu. Hastalar›n yafla, HBeAg durumuna
ile hepatit A IgG pozitifli¤i aras›nda istatistik-
sel anlaml›l›k vard› cinsiyetlerine ve tan›lar›na
göre ise anlaml› fark yoktu.

Hepatit A seronegatifli¤inin Hepatit virüsleri-
ne göre ay›r›m›nda en çok afl›lanma ihtiyac›-
n› asemptomatik hepatit B grubu oluflturuyor-
du. 20 yafl alt› 60 kiflinin 17'si %28,3'ü hepa-
tit A yönünden seronegatifti.

Tart›flma: Eriflkinde % 0,1-0,5 oran›nda ful-
minan hepatik yetmezlik gelifltirdi¤i bilinen
akut hepatit A infeksiyonu, kronik karaci¤er
hastal›¤› varl›¤›nda fulminan formun geliflme
riski artabilmekte ve buna ba¤l› olarak morta-
lite oranlar› % 0-100 aras›nda de¤iflti¤i bildi-
rilmektedir.Hastalar›n 510 %46'l› grubunu
kronik hepatit ve sirozlu hasta grubu oluflturu-
yordu ve bunlar hepatit A seronegatif 25 kifli
ile Anti HAV IgG negatif grubun %41,7'sini
bar›nd›r›yordu.

Ülkemizde eriflkin hastalardaki anti-HAV IgG
pozitiflik oran› % 85-100 aras›ndad›r ve yaflla
artan seropozitivite oranlar› bildirilmifltir.Çev-
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re ülkelerden ve ülkemizdeki verilerden son
y›llarda hepatit A görülme oranlar›n›n giderek
azald›¤› adolesan ve genç eriflkin yafl gru-
bunda hepatit A’ya duyarl› bir kesimin ortaya
ç›kt›¤› söylenebilir. Çal›flmam›zda 20 yafl alt›
Anti HAV IgG seronegatiflik oran› %28,3'lük
oran da bunu destekler niteliktedir.

Ülkemizde hepatit A afl›s› iki y›ld›r do¤an her
bebe¤e rutin olarak uygulanmas›na karfl›n
seroprevalans›n›n son y›llarda toplumda ciddi
flekilde düflmesi hepatit A infeksiyonunun ful-
minan formu için risk tafl›yan kronik hepatitli
hastalar›nda oldu¤u gibi bu hastalar›n direk
iliflkili oldu¤u toplumun genelinde herkesin
hepatit A gibi afl› ile önlenebilen bir infeksiyo-
nun karfl›laflma durumunun belirlenmesi ve
gerekti¤inde afl› program›na al›nmas› kan›-
s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Kronik viral hepatitler,
fulminan hepatit, hepatit A

[SS023]

HBsAg Pozitif Anne Çocuklar›nda Afl›lan-
ma Sonuçlar›: Afl› cevab› kontrol edilmeli
mi?

Kadriye Kart Yaflar, Bülent Durdu

S.B. Bak›rköy Dr.Sadi Konuk EAH, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

Amaç: Ülkemiz hepatit B enfeksiyonu aç›s›n-
dan orta endemik bir bölgedir. 1996 y›l›ndan
beri hepatit B afl›s›, çocuklar›n rutin afl› prog-
ram›na al›nm›flt›r. Ayn› zamanda hepatit B ta-
fl›y›c›s› anneden do¤an her çocu¤a hepatit B
immunglobulini (HBIG) de yap›lmaktad›r. Bu
çal›flmada poliklini¤imizden takipli ve HBsAg
pozitif bulunan annelerin çocuklar›n›n afl›lan-
ma sonuçlar› irdelenmifltir.

Materyal-Metod: Son alt› ay içinde poliklini-
¤imzde hepatit B tafl›y›c›s› olarak takip edilen
kad›nlardan çocu¤u bulunan anneler ve ço-
cuklar› çal›flmaya dahil edildi. Annelerin do-
¤umla ilgili özellikleri, HBV durumu ile çocuk-
lar›n do¤umda afl›lanma durumlar›, flu anki
HBsAg/AntiHBs de¤erleri belirlendi. Afl›s›z
çocuklarla; do¤umda ve sonras›nda hepatit B
afl›s› olup buna ra¤men antiHBs negatif bulu-

nan çocuklar, toplum sa¤l›¤› merkezlerine
yönlendirilerek afl›lanmalar› sa¤land›.

Sonuçlar: Çal›flma süresince 26 hepatit B ta-
fl›y›c›s› anne ile 49 çocuk irdelendi. Annelerin
yafl aral›¤› 25-50 olup ortalama 34 yafl idi.
HBV tafl›y›c›s› anneler 1-17 y›l (ortalama 9
y›l) süreyle tafl›y›c› olduklar›n› biliyorlard›. Do-
kuzu tek çocuklu, 11’i iki ve alt›s› üç çocuklu
idi. Do¤umdan hemen sonra, çocuklar›n yedi-
si d›fl›ndaki 42’sine HBV afl›s› ve 36’s›na ise
hepatit B immunglobulini (HBIG) yap›lm›flt›.
Antikor saptanmayan 19 çocuktan sadece
üçüne (%15.8), do¤umdan sonra afl› ve HBIG
yap›lmam›flt›. Afl› yap›lan çocuklar›n 16/41’in-
de antikor yan›t›n›n olmamas› dikkat çekicidir
(%39). Afl›ya ra¤men antikor cevab› olmayan
çocuklardan dördünde HBsAg pozitif (ikisi
kronik HBV, ikisi inaktif tafl›y›c›) bulunmufltur
(%9.8). Afl›s›z ve afl›ya ra¤men antiHBs ne-
gatif saptanan HBV tafl›y›c› anne çocuklar›,
toplum sa¤l›¤› merkezlerine yönlendirilerek
afl›land›.

Tart›flma: Hepatit B enfeksiyonunda kronik-
leflme riski, erken çocuklukta al›nd›¤›nda ol-
dukça yüksektir. Ülkemizde HBV tafl›y›c› ka-
d›nlar do¤um yapt›klar›nda çocuklara do¤ar
do¤maz HBV afl›s› ve HBIG yap›lmas›na ra¤-
men do¤umdan sonraki dönemde, antiHBs
kontrolü rutin bir uygulama de¤ildir. Çal›flma-
m›zdaki sonuçlar, afl› ve HBIG’e ra¤men an-
tikor yan›t›n›n oluflmad›¤›, hatta HBsAg pozi-
tif saptanan çocuklar›n oldu¤unu göstermifltir.
Afl› ve HBIG uygulamalar›ndaki uygunsuzluk-
lar›n ve afl›ya ra¤men antikor cevaps›zl›¤›n›n
araflt›r›lmas›n›n yan› s›ra; HBV tafl›y›c› anne-
den do¤an ve HBV afl›s› yap›lan çocuklara,
do¤umdan sonraki ilk y›lda mutlaka antiHBs
bak›lmas› gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, afl›, HBIG

[SS024]

Kronik Hepatit B Tedavisinde ‹nterferon
ile ‹nterferon+Lamivudin Karfl›laflt›r›lmas›

Ayfle Uysal1, Belk›s Ünsal2, Mustafa Çelik3,
Helin Yaman4, Eyüp Çoban4, Serhat Uysal5

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›, ‹zmir
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2Katip Çelebi Üniversitesi, Atatürk E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Gastroenteroloji Bilim Dal›, ‹zmir

3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji
Bilim Dal›, Denizli

4Katip Çelebi Üniversitesi Atatürk E¤itim
Araflt›rma Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir

5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir

G‹R‹fi: Kronik Hepatit B, günümüzde afl›s› ol-
mas›na ra¤men birçok flekilde bulafl›n olmas›
ve t›bbi imkânlar›n her popülasyona tam ula-
flamamas› gibi nedenlerle hala ciddi bir sa¤-
l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Özellikle insan genomuna entegre olan yap›-
s› nedeniyle eliminasyonu mümkün olmayan
bu hastal›¤›n tedavisi ise bir çok problemi be-
raberinde getirmektedir. Kronik HBV tedavi-
sinde interferon(IFN) ve antiviral olmak üzere
‹ki ana grup terapi söz konusudur. Bu iki ana
rejimin tek tek kullan›mlar›nda ki nüanslar ve
birbirine olan üstünlükleri bilimektedir. Kombi-
ne tedavi ise art›k uzaklafl›lan bir yaklafl›m ol-
mas›na karfl›n bu konuda ki çal›flmalar son
döneme ait ve say›s› nispeten azd›r. Bu çal›fl-
mam›zda IFN monoterapisi ile IFN lamivudin
kombinasyon tedavilerinin karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›zda ‹zmir Atatürk
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Gastroentero-
loji poliklini¤ine baflvuran kronik hepatit B
hastalar› retrospektif irdelenmifltir. Çal›flmaya
dahil edilme kriterleri: IFN monoterapisi veya
IFN+lamivudin kombinasyon tedavisi almak;
HDV, HCV ve HIV gibi ek enfektif patolojileri
olmamak; 18 yafl ve üzeri olmak fleklinde be-
lirlenmifltir. Gruplar yafl, cinsiyet, HBV DNA
azalmas›, ALT azalmas›, HbeAg serokonver-
siyonu, HbsaAg serokonversiyonu verileri ile
tedavi yan›t›, yan etikler ve tedaviyi b›rakma
oranlar› aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n 20’sine(%43.5) IFN,
26’s›na(%56.5) lamivudin+IFN verilmifltir.
HbeAg (pozitif) hastalar iki grupta serokon-
versiyon aç›s›ndan de¤erlendirilmifl ve IFN
alan grupta hiç serokonversiyon geliflmez-

ken, IFN+lamivudin alan 4 hastada HbeAg
serokonversiyonu geliflmifl ve anlaml› olarak
bulunmufltur(p<0.05). Tedavi sonunda IFN
alan grupta bir hastada HbsAg kayb› olmufl
ve antiHbsAg pozitif olmufltur. Gruplar ara-
s›nda sadece HbeAg serokonversiyonu aç›-
s›ndan anlaml› farkl›l›k tespit edilmifl-
tir(p<0.05). IFN alan grup ile IFN+ lamivudin
alan grup aras›nda; yan etki geliflen hasta
oranlar›(p>0.05), yan etki sebebiyle tedavi
kesilmesi oranlar›(p>0.05) ve tedavi yan›t›
oranlar›(p>0.05) aç›s›ndan istatiksel fark bu-
lunmam›flt›r.

Sonuç: Çal›flmam›zda HbeAg serokonversi-
yonu geliflmesinde kombinasyon tedavisinin
monoterapiye oranla üstün oldu¤unu gösterir
bulgu tespit edilmesine karfl›n; virolojik yan›t,
HBsAg serokonversiyonu ve biyokimyasal
yan›t aç›s›ndan anlaml› fark olmad›¤› sapta-
m›flt›r. Kronik Hepatit B tedavi rehber önerile-
rine benzer olarak: birbirine üstünlü¤ü k›s›tl›
olan iki tedaviden maliyeti daha düflük olan›n
tercih edilmesi uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: interferon tedavisi, kom-
binasyon tedavisi, kronik hepatit b

[SS025]

Kemoterapi öncesi HBV tarama/ profilaksi
-Gerçek Yaflam Çanakkale Verileri

Alper fiener1, Mehmet Akkufl2, Lokman Ko-
ral3, Zekiye Mine Kabafl2

1Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi En-
feksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Çanak-
kale

2Çanakkale Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i, Çanakkale

3Çanakkale Devlet Hastanesi Onkoloji Klini¤i,
Çanakkale

Amaç: Özellikle kemoterapi alacak onkoloji
hastalar›nda tedavi öncesi HBs Ag ve an-
tiHBc taramas›, HBs Ag pozitif hastalarda
HBV DNA bak›larak kemoterapi öncesi ve
sonras› nükleozid analo¤u profilaksisi almala-
r› gereklili¤i hem ulusal hem de uluslar aras›
rehberlerde yer almaktad›r. Bizim bu çal›flma-
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da amac›m›z Çanakkale’de kemoterapi ala-
cak hastalarda bu algoritma gerçek yaflamda
ne kadar uygulan›yor diye incelemektir.

Yöntem: Ocak 2013-Ocak 2014 aras›nda
Çanakkale Devlet Hastanesi Onkoloji birimin-
de kemoterapi alan hastalar geriye dönük
olarak incelendi. Hastalar›n yafl, cinsiyet gibi
demografik verileri yan›nda, kemoterapi ön-
cesi HBs Ag, anti HBc total, HBV DNA ve
HBV profilaksi durumlar› incelendi.

Bulgular: Bir y›l içerisinde toplam 141 hasta
(71 kad›n- yafl ortalamas› 56±5,6, 70 erkek-
yafl ortalamas› 54±8,3 )kemoterapi alm›fl;
42’sine hiçbir serolojik parametre istenme-
mifltir (42/141,%29,8). Hastalarda Hepatit B
serolojisine bak›ld›¤›nda; HBs Ag 99 hastada
(99/141, %70,2), anti HBc 12 hastada
(12/141,%8,5), HBV DNA üç hastada (3/141,
%2,1) istenmifltir. Anti HBc 12 hastadan be-
flinde (5/12, %41,6), HBs Ag 99 hastadan
dördünde (4/99, %4) pozitif bulunmufltur.
Dört HBs Ag pozitif hastadan üçüne HBV
DNA testi istenmifl, nükleik asid analo¤u pro-
filaksisi sadece bir hastada verilmifltir.

Sonuç: Kemoterapi hastalar›nda tedavi ön-
cesi hepatit B aç›s›ndan; HBs Ag ve Anti HBc
bak›lmas› tüm rehberlerde A1 kan›t düzeyin-
de önerilmektedir. HBs Ag pozitif hastalarda
ise HBV DNA’ya göre yada ba¤›ms›z kemote-
rapi tedavisi süresince ve sonras›nda da nük-
leozid analo¤u profilaksisi önerilmektedir. Bu
çal›flman›n en önemli yan›; tüm rehberlerce
önerilen bir algoritmin gerçek yaflamda üçte
bir hastada hiç uygulanmam›fl olmas›d›r. Bu
durumun meslek içi e¤itimle çözülmesi gerek-
ti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HBV, kemoterapi, profi-
laksi

[SS026]

Yeni tan›l› HIV/AIDS olgular›nda toksop-
lazmoz seroprevalans›

Kadriye Kart Yaflar1, Ahmed Kehribar2, Sev-
tap Gürsoy3, Hülya Özkan2, Mehtap fiimflek2

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk EAH, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ba-

k›rköy, ‹stanbul

2Haseki EAH, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Klini¤i, Fatih, ‹stanbul

3Bahçelievler DH, Bahçelievler, ‹stanbul

Amaç: Yeni tan› konulan HIV/AIDS olgular›n-
da Toxoplasma gondii IgG seroprevalans›n›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntemler: Poliklini¤imizden takipli ve yeni
tan› konmufl 34 HIV/AIDS olgusunda mikro-
elisa yöntemiyle Toksoplasma IgG ve IgM an-
tikorlar›n›n varl›¤› araflt›r›ld›.

Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen olgular›n
25’i erkek (%74), dokuzu kad›n (%26); yafl
aral›¤› 20 ile 56 aras›nda olup ortalama 36.3
idi. Toxoplasma IgG pozitif saptanan 15 olgu-
nun (%44) sadece ikisi kad›n, 13’ü ise erkek-
ti. Erkek olgular içinde homoseksüel iliflkisi
olan 15 olgu aras›nda Toxoplasma IgG anti-
kor pozitifli¤i daha yüksekti (%60). CD4 say›-
lar›na göre de¤erlendirildi¤inde ise; CD4 sa-
y›s› 100 ve alt›nda olan dokuz olgunun seki-
zinde Toxoplasma IgG antikorlar› saptanm›fl
olup bunlardan birinde kranyal flüpheli lez-
yonlarla birlikte Toxoplasma IgM ve IgG pozi-
tifli¤i saptand› (Resim 1).

Tart›flma: Toksoplazmoz, HIV/AIDS hastala-
r›nda yaflam› tehdit eden klinik tablolara yol
açan bir zoonozdur. Sonuçlar›m›za göre; er-
kek, homoseksüel cinsel tercihi olan ve CD4
say›s› düflük olan olgular, seroprevalans›n
yüksek olmas› nedeniyle, toksoplazma ense-
faliti aç›s›ndan risk grubundad›r. HIV/AIDS ol-
gular›; yüksek oranda reaktivasyon riski ne-
deni ile toksoplazma serolojisi aç›s›ndan mut-
laka taranmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, toksoplaz-
moz, Toxoplasma IgG
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[SS027]

Diyabetik ayak enfeksiyonlar›nda klinikler
aras› (multidisipliner) protokolleri olufltur-
mak faydal› m›?

Nefise Öztoprak, Filiz K›z›latefl, Alper Tah-
maz, Mustafa Yorulmaz, Ahmet Mithat Öz-
sancak

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Antalya

Amaç: Diyabetik hastalar›n en ciddi kompli-
kasyonlar›ndan birisi diyabetik ayak enfeksi-
yonlar›d›r. Bu enfeksiyonlar diyabetik hasta-
lar›n hayat kalitesinin bozulmas›na, yüksek
tedavi maliyetlerine ve daha önemlisi ekstre-
mitelerinin kayb›na neden olur. Diyabetik
ayak izlem ve tedavisi için multidisipliner yak-
lafl›m gereklidir. Bu hastalarda cerrahi debrid-
man ve/veya revaskülarizasyon gerekebil-
mektedir. Ocak 2014’e kadar Antalya E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi'nde diyabetik ayak
hastalar›n›n hangi klini¤e yat›r›laca¤› ve kim
taraf›ndan tedavi edilece¤i konusunda bir uz-
lafl› yoktu, çok ciddi problemler yaflanmaktay-
d›, özellikle cerrahi tedavi süreleri çok geciki-
yordu. Bu durum hastanede yat›fl sürelerinin
uzamas›na ve ekstremite kay›plar›n›n artma-
s›na neden oluyordu.

Gereç-Yöntem: Diyabetik ayak hastalar›n›n
hangi klini¤e yataca¤› ve nas›l takip edilece¤i
konusunda çözüme ulaflmak amac›yla enfek-

siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji klini¤i
öncülü¤ünde acil, ortopedi ve travmatoloji,
kalp ve damar cerrahisi, giriflimsel radyoloji,
plastik ve rekonstrüktif cerrahi, endokrinoloji
ve dermatoloji klinikleri taraf›ndan baflhekimi-
mizin kat›l›m› ve deste¤iyle toplant›lar yap›ld›
ve yaz›l› bir protokol haz›rland›. Bu protokol-
de sadece hastan›n hangi klini¤e yataca¤›
de¤il, konsültasyon hizmetleri ve klinikler ara-
s›nda hasta devir prosedürleri de belirlendi.
Diyabetik ayak hastalar›n› takip ve tedavi
eden tüm hekimlerin bu protokole uymak zo-
runda olduklar› duyuruldu. Bu çal›flmada pro-
tokolün uygulanmaya bafllad›¤› 17.01.2014
tarihinden önceki ve sonraki üçer ayl›k dö-
nemde enfeksiyon hastal›klar› ve klinik mikro-
biyoloji klini¤ine diyabetik ayak tan›s› ile ya-
tan hastalar retrospektif olarak incelendi, te-
davi maliyetleri karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Klini¤imizde diyabetik ayak enfek-
siyonu nedeniyle takip edilen 21 hastan›n in-
celemesinde protokol sonras› dönemde pro-
tokol öncesi döneme göre ortalama yat›fl sü-
relerinin %40.1; antibiyotik kullan›m süresinin
%36.8; cerrahi müdahale gereksinimi olan
hastalarda bu müdahalenin yap›lmas› için
bekleme süresinin %84.7 oran›nda azald›¤›
saptand›. Yap›lan maliyet analizinde protokol
öncesi dönemde protokol sonras›na göre;
hasta bak›m ve tedavi maliyetinin 4.6 kat, an-
tibiyotik maliyetinin 10.5 kat daha fazla oldu-
¤u saptand› (Tablo 1). Ayr›ca protokol öncesi
dönemde antibiyotik maliyeti toplam tedavi
maliyetin %70.43'ünü olufltururken, protokol
sonras› dönemde bu oran sadece %31.13'tü. 

Sonuçlar: Diyabetik ayak hastalar›n›n do¤ru
klinik taraf›ndan yat›r›lmas› ve uygun tedavi-
nin erken dönemde yap›lmas›n›n ne kadar
önemli oldu¤u, tedavi maliyetlerini azaltt›¤› bi-
linmekteydi. Bu çal›flman›n sonuçlar› da bu
görüflü destekler niteliktedir. Bu hastalar›n ta-
kip edildi¤i tüm hastanelerde benzer protokol-
lerin haz›rlanmas›n›n hastalar ve hekimler
için hem de ülke ekonomisi için gerekli oldu-
¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, maliyet
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[SS028]

Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde Geliflen Sekon-
der Bakteriyemi Ataklar›n›n ‹rdelenmesi

Adem Köse1, Latife Mam›ko¤lu2

1S.B. Manavgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i

2Akdeniz Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

Amaç: Sekonder bakteriyemi vücudun her-
hangi bir anatomik yerindeki infeksiyon oda-
¤›ndan (pnömoni, üriner infeksiyonlar, cerrahi
alan infeksiyonu gibi) kaynaklanan bakteriye-
milerdir, infeksiyon oda¤›ndan al›nan kültürde
ve kan kültüründe ayn› mikroorganizman›n
izole edilmesi ile tan› konur. Bu çal›flmada üç-
yüz yo¤un bak›m ünitesi hastas›nda geliflen
sekonder bakteriyemi ataklar›nda kayna¤›n
ve risk faktörlerinin belirlenmesi ve etkenlerin
mikrobiyolojik analizlerinin yap›lmas› amaç-
lanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya A¤ustos 2011-
A¤ustos 2012 tarihleri aras›nda Akdeniz Üni-
versitesi Hastanesi’nde befl yo¤un bak›m üni-
tesinde takip edilen onsekiz yafl ve üzeri üç-
yüz hasta al›nd›. Hastalar CDC (Centers for
Disease Control and Prevention) 2008 Sa¤l›k
Bak›m› ‹liflkili ‹nfeksiyonlar› Tan›mlama Reh-
beri’ne göre grupland›r›l›p yüzbefl vaka ve
yüzdoksanbefl kontrol grubu oluflturuldu.
Hastalar klinik gözlem ve laboratuvar verileri-
ne dayal› aktif sürveyans yöntemi ile izlendi.
Sekonder bakteriyemi ata¤› geliflen hastalar-
daki risk faktörleri belirlendi ve ataklar›n mik-
robiyolojik analizleri yap›ld›.

Sonuçlar: Yüzbefl vaka grubu hastas›nda
otuzbefl sekonder bakteriyemi ata¤› geliflti.
Sekonder bakteriyemilerin yirmibiri (%60)
pnömoniye, onikisi (%34,2) üriner infeksiyo-
na, biri (%2,9) menenjite ve biri (%2,9) cerra-
hi alan infeksiyonuna sekonder olufltu. Bu
ataklar›n geliflmesinde; yo¤un bak›m yat›fl
süresinin uzun olmas›, ileri yafl, uzun süreli

üriner kateterizasyon, uzun süreli santal ve-
nöz kateterizasyon, hipertansiyon, hiperglise-
mi, hipoalbüminemi, romatolojik hastal›klar,
nörolojik hastal›klar, yo¤un bak›m yatak say›-
s›n›n fazla oluflu ve geçirilmifl serebro vaskü-
ler olay öyküsü istatistiksel olarak anlaml› idi
(p < 0,05). Cinsiyet, cerrahi öyküsü, diyabet,
kronik böbrek yetmezli¤i, nötropeni, malignite
varl›¤› ve total parenteral nutrisyon uygulan-
mas› anlaml› bulunmad› (p >0,1).

Etkenlerin da¤›l›m› incelendi¤inde; Onüç
Pseudomonas aeruginosae izolat›n›n onu
trakeal aspirat, üçü idrar, alt› Acinetobacter
baumanii izolat›n›n üçü trakreal aspirat, ikisi
idrar, biri beyin omurilik s›v›s› kültüründen
izole edildi. ‹ki ESBL (Extended spectrum be-
ta laktamaz) (+) Eschericia coli, iki Cancida
albicans, tüm antibiyotiklere duyarl› iki Esche-
ricia coli, ve bir Klebsiella pneumonia izolat›
idrar kültürlerinden üredi. ‹ki ESBL (+) Esche-
ricia coli, iki Enterococcus faecium, bir MSSA
(Meticillin sensitif staphylococcus aureus), bir
Streptococcus parasanguis izolat› trakeal as-
pirat kültüründen; bir MSSA izolat› ise cerrahi
alan pü kültüründen elde edildi. ‹ki trakeal as-
pirat kültüründen ikifler etken (P.aeruginosa-
e+E.coli ve P.aeruginosae+K.pneumoniae)
üredi.

TARTIfiMA: Hastanemiz yo¤un bak›m ünite-
lerinde sekonder bakteriyemi ataklar›nda en
s›k patojenler gram negatif bakteriler olarak
bulunmufltur. YBÜ’de geliflen sekonder bak-
teriyemiler; etkenleri üniteden üniteye de¤ifl-
mekle beraber en s›k pnömoni ve üriner sis-
tem kaynakl›d›r.

Anahtar Kelimeler: Yo¤un bakm ünitesi, se-
konder bakteriyemi

[SS029]

Tularemi Seyri: 41 Merkezli Çal›flma So-
nuçlar›

Hakan Erdem1, Derya Ozturk Engin2, O¤uz
Karabay3, Murat Yesilyurt4, Güven Çelebi5,
Nesibe Korkmaz6, Tümer Güven7, fiua Tü-
mer8, Necla Tülek9, Onur Ural8, Gülden Y›l-
maz10, fiebnem Erdinç9 ve çal›flma grubu

1GATA Haydarpasa Training Hospital, De-
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partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Istanbul, Turkey.

2Haydarpasa Numune Training and Research
Hospital, Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Istanbul, Turkey

3Izzet Baysal University School of Medicine,
Department of Infectious Diseases and Clini-
cal Microbiology, Bolu, Turkey

4Tekirda¤ State Hospital, Department of In-
fectious Diseases and Clinical Microbiology,
Tekirda¤, Turkey.

5Bulent Ecevit University School of Medicine,
Department of Infectious Diseases and Clini-
cal Microbiology, Zonguldak, Turkey.

6Diskapi Yildirim Beyazit Training & Research
Hospital, Department of Infectious Diseases
and Clinical Microbiology, Ankara, Turkey.

7Ankara Atatürk Training & Research Hospi-
tal, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Ankara, Turkey.

8Selcuk University, Selcuklu School of Medi-
cine, Department of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology, Konya, Turkey.

9Ankara Training and Research Hospital, De-
partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Ankara, Turkey.

10Ankara University School of Medicine, De-
partment of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Ankara, Turkey.

Amaç: Bilinen en genifl vaka serisini irdele-
yen bu çok merkezli çal›flmada, tularemi ile il-
gili kapsaml› bir de¤erlendirme yapmay›
amaçlamaktad›r.

Yöntem: Ülkemizden 41 merkezin kat›l›m›yla
1034 vakal›k tularemi serisi geriye dönük ola-
rak oluflturulmufltur. Çal›flmaya 2000-2013
y›llar› aras›nda tedavi gören hastalar dahil
edilmifltir. Bu araflt›rma Fatih Sultan Mehmet
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kurulu ta-
raf›ndan onaylanm›flt›r. Klinik olarak uyumlu
hastalarda Franciella tularensis’in klinik ör-
neklerden üretildi¤i ya da PCR veya ELISA
veya aglutinasyon test (>=1/160) pozitifli¤i
olan veya serolojik titrelerde iki hafta içinde
dört kat titre art›fl› olan vakalar çal›flmaya da-

hil edilmifltir.

Bulgular: Tulareminin kesin tan›s›ndan önce
tonsillit (n=653, %63) ve/veya farenjit in
(n=146, %14) en s›k konan öncül tan›lard›.
Orofaringeal (n=832, %85.3), glandüler
(n=136, %13.1) ve oküloglandüler (n=105,
%10.2) formlar ise en s›k görülen biçimlerdi.
Lenf nodlar›nda büyüme 987 hastada
(%95.5), en s›k da servikal bölgede [jügüler
(n=599, %58), submandibuler (n=401, 39%)
periauriküler (n=55, 5%)] gözlendi. Lenf nod-
lar›n›n ultrasonografik incelemesinde en s›k
hiperekoik ve hipoekoik görüntüler mevcuttu
(s›ras›yla %59 ve %25). Lenf nodlar›n›n histo-
patolojik incelemesi 157 vakada yap›ld› ve
sonuçlar flu flekildeydi: Granülomatöz infla-
masyon (n=88,%56), süpüratif inflamasyon
(n=77,%49), kazeöz nekroz (n=12,%8), non-
kazeifiye nekroz (n=12,%8), multinükleer dev
hücreler (n=11,%7) ve reaktif (n=5,%3). Has-
talara tularemi tan› öncesinde ço¤unlu¤u be-
ta laktam-beta laktamaz inhibitörleri (n=793,
76%) olmak üzere 1176 epizod antibiyotik ve-
rilmiflti Anti-tüberküloz ilaçlar› yedi vakada
(%2) kullan›ld›. Hastalara tularemi yak›nmala-
r›n›n bafllamas›ndan ortalama 26.8±37.5 gün
sonra özgün antibiyotikler verilebildi. Tedavi
yetmezli¤i vakalar›n 495’inde (%48) gözlendi.
En s›k tedavi yetmezli¤i parametreleri tedavi
bafllang›c›ndan sonra lenf nodlar›nda gözle-
nen süpürasyon (n=426, 86.1%), yeni lenfa-
denopatilerin oluflmas› (n=146, 29.5%) ve iki
haftay› aflan tedavi ile yak›nmalar›n hala de-
vam etmesi oldu (n=77, 15.6%). Vakalar›n
521’inde (%50) en s›k drenaj yöntemi olarak
ince i¤ne aspirasyonu uyguland›.

Sonuç: Tularemi tedaviye ra¤men uzun sür-
me e¤iliminde olan, ancak tamam›yla tedavi
edilebilen bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Ancak,
bizi verilerimize göre tedavi hala yaklafl›mlar›-
n›n standardizasyonuna gereksinim duyul-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Tularemi; radyoloji; pato-
loji; tedavi; tedavi yetmezli¤i; cerrahi; ak›bet
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[SS030]

Febril Nötropenik Hastalarda Ampirik Te-
davide Kullan›lan Antibiyotiklerin ‹zole
Edilen Etkenlere Karfl› Etkinli¤i

Nagehan Didem Sar›, Emre Aktepe, Muzaffer
Fincanc›

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si,‹stanbul

Nötropenik hastalarda atefl bulgusu, medikal
acil olarak kabul edilir. Genellikle kültür sonu-
cu beklenmeksizin ampirik antibiyotik tedavisi
acil olarak bafllanmaktad›r. Febril nötropenik
hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi için bir
çok ilaç tek olarak veya kombinasyon fleklin-
de kullan›lm›fl olup en iyiyi bulma aray›fllar›
sürmektedir.

Amaç: Hastanemiz febril nötropenik hasta
grubuna spesifik bir ampirik antibiyotik kulla-
n›m politikas› belirlenmesine yard›mc› olmak
amac›yla hastanemize baflvuran febril nötro-
peni tan›l› hasta grubunda, bafllan›lan ampirik
tedavileri, enfeksiyon etkenlerini ve antibiyo-
tik duyarl›l›klar›n› inceleyerek bafllan›lan am-
pirik antibiyoterapilerin üreyen etkenlere kar-
fl› etkin olup olmad›¤›n› saptamaya çal›flt›k.

GEREÇ –YÖNTEM

2008-2012 y›llar› aras›nda ‹stanbul E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde yatarak takip ve te-
davi edilmifl olan febril nötropenik hastalar›n
dosyalar› hastanemiz bilgi ifllem sisteminden,
geriye dönük olarak tarand›. Febril nötropeni
tan›m› 2011 IDSA (Infectious Diseases Soci-
ety of America) febril nötropeni k›lavuzuna
göre konuldu.

Kültür için al›nan örneklerin mikrobiyolojik in-
celemeleri ve etkenlerin direnç çal›smalar›
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-

ji Klini¤i Laboratuvar›’nda yap›ld›. Örnekler
%5 koyun kanl› agar, çukulatams› agar, Mac
Conkey agar›, Saboraud agar›na ekilerek 35-
37° 24 saat enkübe edildi. ‹dentifikasyonlar›
ve antibiyotik duyarl›l›klar› V‹TEC 2 (Biome-
rieux- France) otomotize sistemle yap›ld›. 

Bulgular: Çal›flmada febril nötropeni tan›s›
alan 246 nötropeni ata¤› de¤erlendirmeye
al›nd›.Olgular›n 240’› (%97,5) malignite nede-
niyle yap›lan sitotoksik kemoterapi nedeniy-
le,6 (%2,5) atak ise ilaca ba¤l› idiosenkrazik
reaksiyon sonucu oluflmufltu. Ampirik olarak
en s›k bafllanan antibiyotikler piperasilin-ta-
zobaktam (%35,8), imipenem (%12,8), mero-
penemdi(%11,0). Al›nan kültürlerin
%21,2’sinde üreme görüldü. ‹zole edilen 74
mikroorganizman›n 42’ si (%56,7) Gr(-) basil,
29’u (%39,2) Gr(+) kok, 3’ü (%4,1) maya ola-
rak tan›mlanm›flt›. 

Üreyen etkenler en s›k %29,8 (n:22) Koagü-
laz negatif staphylococcus, % 21,6 (n:16)
E.coli,% 13,5 P.aeruginosa, %10,8 K. pne-
umonia’yd›. KNS’lerde %27,2 (n:6) metisilin
direnci mevcuttu S.aureus sufllar›nda ise me-
tisilin direnci saptanmad›. E.coli sufllar›nda %
31,2 (n:5) ESBL direnci mevcuttu. P.aerugi-
nosa ve K. pneumonia sufllar›nda ESBL di-
renci tespit edilmedi

Kültürde üreme saptanan olgularda etkene
yönelik %52,7 oran›nda tedavi modifikasyonu
yap›lm›flt›. Hassas olgular›n %42,1’inde, az
hassaslar›n %100’ünde, dirençlilerin
%85,7’sinde tedavi modifikasyonu yap›lm›flt›.

Sonuç: Bu çal›flman›n sonuçlar› bize febril
nötropenik olgularda en s›k rastlanan bakteri-
yel etkenlerin duyarl› Gram negatif enterik ba-
siller oldu¤unu bafllan›lan piperasilin-tazo-
baktam ve karbapenem monoterapileriyle
ampirik tedavi amac›n› kapsayacak hassasi-
yet oran›na ulafl›ld›¤›n› ve hastalar›n kültür
sonuçlar›na göre tedavi modifikasyonlar›n›n
uyguland›¤›n› göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: Febril nötropeni, ampirik
tedavi
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[SS031]

‹zmir E¤itim Difl Hastanesinde Görevli He-
kimlerin Antibiyotik Bilgisi ve Antibiyotik Kulla-
n›mlar›na Etki Eden Durumlar: Bir Anket Ça-
l›flmas›

Serhat Uysal1, Ümit Candan2, Mehmet Sinan
Evcil2, Ayfle Uysal3, Meltem Ifl›kgöz Taflba-
kan1, Tansu Yamazhan1, Sercan Ulusoy1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›,‹zmir

2Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤›, Konak
E¤itim Difl Hastanesi,‹zmir

3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›,‹zmir

Antibiyotikler, artan bakteriyel direnç, yüksek
maliyetler ve yeni antibiyotik kefliflerinin azal-
mas› gibi nedenlerden dolay› dikkatli kullan›l-
mas› gereken ilaçlar›n bafl›nda gelmektedir.
Ak›lc› antibiyotik kullan›m›; uygun antibiyotik,
uygun süre ve dozda, en düflük maliyet ile bi-
linir. Difl hekimleri, difl ve difleti enfeksiyonla-
r›, endokardit profilaksisi gibi durumlarla s›k
karfl›laflmakta ve bu nedenle antibiyotikleri
s›kça kullanmaktad›rlar. Bu çal›flmada bir e¤i-
tim difl hastanesinde görev yapan hekimlerin
ak›lc› antibiyotik kullan›mlar›na etki eden du-
rumlar irdelendi. Çoktan seçmeli sorulardan
oluflan anket gözetim alt›nda cevaplama yön-
temi ile uyguland›. Sonuçlar s›kl›k ve yüzde-
ler hesaplanarak analiz edildi. Çal›flmaya da-
hil olan 115 difl hekiminin 73(%64)’ü kad›nd›.
Reçete yazarken verilecek antibiyoti¤e uygun
anamnez alma noktas›nda kendisini çok iyi,
iyi ve orta tan›mlayanlar›n oran› s›ras›yla;
yüzde 54,1, 22,3 ve 11,5 olarak bulundu.
Meslekte 15 y›l› aflk›n süredir çal›flan difl he-
kimleri di¤erlerine oranla daha az mezuniyet
sonras› e¤itim ald›klar›, daha az ak›lc› antibi-
yotik e¤itimi ald›klar› fark edilmifltir ve 15 y›l›
aflk›n süredir çal›flan difl hekimleri; meslek-
tafllar›n› antibiyotik bilgi kayna¤› olarak, daha
yüksek oranda kulland›klar› görülmüfltür. An-
tibiyotiklerin farmakolojik özelliklerini bilme
konusunda kendisini ‘iyi’ ve ‘çok iyi’ tan›mla-
yan toplam 40 hekimin 29 (% 72,5) tanesi
ak›lc› antibiyotik kullan›m e¤itimi alm›fl bulun-
du(p=0,004). Antibiyotiklerin kullan›m›nda
uyar› ve önlemlere ‘iyi’ ve ‘çok iyi’ dikkat eden

toplam 46 hekimin 30(%65,21) tanesi ak›lc›
antibiyotik kullan›m e¤itimi alm›fl bulun-
du(p=0,013). Biyoeflde¤erlilik bilgisi ‘iyi’ ve
‘çok iyi’ olan toplam 47 hekimden 30(%
63,82) tanesi ak›lc› antibiyotik kullan›m e¤iti-
mi alm›fl bulundu(p=0,047). Antibiyotiklere ait
yanetkilerin bildirimini yapan toplam 32 heki-
min 23(% 71,87) tanesi ak›lc› antibiyotik kul-
lan›m e¤itimi alm›fl bulundu(p=0,002).‹laç sa-
nayinin bilgilendirmeleri yerine; tan› ve tedavi
klavuz ve kitaplar› gibi bilimsel kaynaklar ile
mezuniyet sonras› ak›lc› antibiyotik e¤itimleri-
ne yönelmenin gerekti¤i görülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: ak›lc› antibiyotik, difl
hemli¤i, bilgi düzeyi

[SS032]

Hastanelerimizde antibiyotik tüketimi; çok
merkezli nokta prevalans çal›flmas›

Ertu¤rul Güçlü1, Aziz Ö¤ütlü1, O¤uz Karabay1,
Çal›flma Grubu (Tuna Demirdal, ‹brahim
Erayman, Salih Hoflo¤lu, Vedat Turhan, Ser-
pil Erol, Nefise Öztoprak, Ayfle Bat›rel, Fatma
Aybala Altay, Gülsüm Kaya, Mustafa Karaho-
cagil, Hamdi Sözen, Mustafa Y›ld›r›m, Funda
Koçak, Bahri Teker)2

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

2Türkiye'nin farkl› co¤rafik bölgelerinde yer
alan 13 merkez

Amaç: Antibiyotikler ülkemizde en fazla reçe-
te edilen ilaç grubudur. Antibiyotiklerin bilinç-
sizce tüketilmesi antimikrobiyal direncin art-
mas›na neden olmaktad›r. Bu nedenle çeflitli
ak›lc› antibiyotik kullan›m› politikalar› gelifltiril-
mifltir. Baz› genifl spektrumlu antibiyotiklerin
2003 y›l›ndan itibaren sadece Enfeksiyon
Hastal›klar› uzman› (EHU) onay› sonras›nda
sosyal güvenlik kurumu taraf›ndan karfl›lan-
mas› al›nan önlemlerden biridir. Türkiye’de,
hastanelerde antibiyotik tüketimini araflt›ran
oldukça k›s›tl› çal›flma bulunmaktad›r. Bu çok
merkezli çal›flma ile hastanelerde ki antibiyo-
tik tüketim miktar› ve EHU onam› gereken (k›-
s›tl›) antibiyotiklerin bu tüketimdeki yerinin be-
lirlenmesi amaçlanm›flt›r.
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Gereç ve Yöntem: Ülkemiz hastanelerindeki
antibiyotik tüketim mikar›n› belirlemek ama-
c›yla, çok merkezli bir günlük nokta prevalans
çal›flmas› planland›. Tüm merkezlerden belir-
lenen ayn› günde hastanelerinde tüketilen
antibiyotikleri tespit etmeleri istenildi. Toplam
14 merkezin antibiyotik tüketim verisi al›nd›.
Antibiyotik tüketimi Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
önerdi¤i “Anatomical Therapeutic Chemi-
cal/Defined Daily Dose (ATC/DDD)” metodu-
na göre 1000 hasta günü üzerinden hesap-
land›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan merkezlerin top-
lam yatak say›s› 7761 (Min:62-Max:1044)
olup, çal›flman›n yap›ld›¤› gün 6306 hasta
yatmaktayd›. Hastalar›n 2827 (%44,83)’si an-
tibiyotik kullan›yordu. Antibiyotik kullanan
hastalar›n 1125 (%39)’u k›s›tl›, 1832
(%64,8)’si k›s›ts›z antibiyotik kullan›yordu.
Toplam antibiyotik tüketimi 674,5 DDD (189,6
DDD k›s›tl›, 484,9 DDD k›s›ts›z) idi. K›s›tl› an-
tibiyotik tüketimi grafik 1’de, k›s›ts›z antibiyo-
tik tüketimi tablo 1’de verilmifltir.

Sonuçlar: • Bu nokta prevelans çal›flmas›n-
da hastanelerimizde yatan her yüz hastadan
yaklafl›k 45’inin en az bir antibiyotik ald›¤›, bu
antibiyotiklerin de yaklafl›k %40’›n›n k›s›tl› an-
tibiyotikler oldu¤u tespit edilmifltir.

• K›s›tlanmayan antibiyotiklerden en fazla be-
ta-laktamaza dirençli penisilinler, sefalospo-
rinler kullan›l›rken; k›s›tl› antibiyotiklerden
karbapenemler, kinolonlar, piperasilin/tazo-
baktam ve kolistin kullan›lmaktayd›.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastal›klar›
uzman› onay›, Antibiyotik k›s›tlamas›, Antibi-
yotik tüketimi

[SS033]

Candida dubliniensis etken oldu¤u hasta-
lar›n de¤erlendirilmesi

Meltem Ifl›kgöz Taflbakan1, Süleyha Hilmio¤-
lu Polat2, Ayfle Uyan1, Mehmet Sezai Taflba-
kan3, Dilek Yeflim Metin2, Hüsnü Pullukçu1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, ‹zmir

2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji
Ana Bilim Dal›,‹zmir

3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hasta-
l›klar› Ana Bilim Dal›,‹zmir

Amaç: C.dublinensis, C.albicans’la morfolojik
olarak benzeyen ancak flukanazole direnç
gösterebilmesi nedeni ile önemli bir fungal et-
kendir. Bu çal›flmada C.dublinensis’in enfek-
siyon etkeni olarak izole edildi¤i hastalar risk
faktörleri, altta yatan hastal›klar ve tedavi ya-
n›tlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. 

Materyal-Metod: 2004-2013 tarihleri aras›n-
da herhangi bir mikrobiyolojik örne¤inde en-
feksiyon etkeni olarak C.dublinensis üreyen
hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilmifl-
tir. Hastalar›n sosyo-demografik özellikleri,
allta yatan risk faktörleri, uygulanan invaziv
giriflimler, 30 gün öncesinde antibiyotik ve an-
tifungal kullan›m›, üreyen etkene yönelik kul-
lan›lan antifungal tedavi ve sonuçlar› de¤er-
lendirilmifltir. 

Sonuç: Hastalar›n 10’u erkek, 5’i kad›n, yafl
ortalamas› 50.26±23.78 (Min:1, Max: 80) dir.
Alt› hasta Genel Cerrahi, üç hasta Gö¤üs
Hastal›klar›, iki hasta Çocuk Sa¤l›¤›, iki hasta
Kalp Damar Cerrahisi, birer hasta ise ‹ç has-
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tal›klar› ve Anesteziyoloji Yo¤un Bak›m Kli-
niklerinde takip edilmekteydi. Yedi hastada
kan kültüründe, invazif fungal enfeksiyon dü-
flünülen alt› hastada solunum örneklerinde
(bronko alveoler lavaj, derin trakeal aspiras-
yon) bir hastada özofagus biyopsisi, bir has-
tada idrar kültüründe üreme saptanm›flt›r. En
s›k altta yatan hastal›k malinite, kalp yetmez-
li¤i ve immün yetmezliktir. Risk faktörü olarak
hastalar›n 13’ünde santral venöz kateter, 12
hastada üriner kateter, dokuz hastada total
parenteral nutrisyon uygulamas›, sekiz hasta-
da entübasyon ve cerrahi giriflim (6’s›nda ba-
t›n, birine kardiyak, birine de damak) ve üç
hastada diyaliz uygulamas› oldu¤u görülmüfl-
tür. Yedi hastaya flukonazol, 3 hastaya kas-
pofungin, iki hastaya vorikonazol, iki hastaya
amfoterisin B, bir hastaya anidulafungin, te-
davisi verilmifltir. Altta yatan çok ciddi hastal›-
¤› olan yedi hasta kaybedilmifltir. Ancak bu
hastalardaki mortalite sadece C.dublinensis
enfeksiyonuna atfedilememektedir.

Tart›flma: Candida dublinensis özellikle altta
yatan hastal›¤› ve risk faktörleri olan hastalar-
da invazif enfeksiyonlar yapabilece¤i, tedavi
s›ras›nda flukonazol direnci görülebilece¤i ve
enfeksiyonun mortal seyredebilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r. ‹nvazif kandida enfeksiyonlar›n-
da hastan›n altta yatan hastal›klar›n›n, kandi-
da kolonizasyonu ve kandida skorunun göz
önünde bulundurularak erken tedavi flans›n›n
yakalanmas› mümkün olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: C.dublinensis, C.albi-
cans, flukanazol

[SS034]

Brusella epididimoorfliti: Mufl Bölgesi’nde
2013 y›l›nda saptanan sekiz olgunun irde-
lenmesi

Adem Köse1, Ender Akdemir2, Seyit Ali Bü-
yüktuna3

1Antalya Manavgat Devlet Hastanesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i

2Mufl Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i

3Isparta Devlet Hastanesi

Amaç: Brusellozda genitoüriner tutulum %2-
40 oran›ndad›r. Erkeklerde en s›k tek tarafl›
epididimoorflitle kendini gösterir. Amac›m›z;
endemik bir bölgede akut geliflen skrotal flifl-
lik, k›zar›kl›k, a¤r›, atefl, halsizlik, eklem a¤r›-
lar›yla baflvuran hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda
mutlaka brusella epididimoorflitini düflünmek,
erken dönemde bruselloz tedavisi bafllanarak
gereksiz yap›labilecek orfliyektomi gibi cerra-
hi giriflimleri önlemek ve oluflabilecek infertili-
te gibi komplikasyonlar› engellemektir.

Gereç ve Yöntemler: 2013 y›l›nda Mufl Dev-
let Hastanesi’nde brusella Wright ve tüp aglü-
tinasyon testleri ve skrotal doppler USG çeki-
lerek brusella epididimoorfliti tan›s› konulan
sekiz hastan›n dosyas› retrospektif olarak in-
celendi. Hastalar›n yafl ortalamas› 46,12 (20-
58) idi. Befl hastada sol testis, üç hastada
sa¤ testis tutulumu mevcuttu. Hastalara 21
gün Streptomisin 1 gr/gün ‹M, Tetrasiklin 100
mg peroral günde iki defa ve Rifampisin 600
mg/gün peroral olarak alt› hafta verilerek bru-
sella epididimoorfliti baflar›yla tedavi edildi.
Hastalar ilk üç ay içerisinde ayl›k olarak takip
edildi, sonraki dokuz ay üçer ayl›k takipler ol-
mak üzere toplam bir y›l boyunca izlendi. Üç
hastada medikal tedaviye ba¤l› komplikasyon
geliflti, takiplerde kendili¤inden düzeldi. Hiçbir
hastaya cerrahi giriflim yap›lmad›, sadece bir
hastada tedaviyi eksik ve düzensiz kulland›¤›
için alt› ay sonra relaps gözlendi.

Bulgular: Hastalar›n skrotal doppler USG
bulgular›, mikrobiyolojik verileri ve tedavi izle-
mi afla¤›daki tabloda özetlenmifltir.

Sonuç: Endemik bir bölgede akut geliflen
skrotal a¤r›, flifllik görüldü¤ünde brusella se-
rolojik testleri ve skrotal doppler USG yap›l-
mal›, ay›r›c› tan›da mutlaka brusella epididi-
moorfliti düflünülmelidir. Tan›n›n hemen ko-
nulup tedavinin geciktirilmeden bafllanmas›
gereksiz cerrahi giriflimleri ve oluflabilecek in-
fertilite gibi komplikasyonlar› önleyebilecektir.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, epididimoor-
flit, endemik
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[SS035]

Bafl-Boyun Kanserlerinde HPV S›kl›¤› ve
Fragment Analiz Yöntemiyle Genotip Da-
¤›l›m›n›n Belirlenmesi 

Gülcan Erkaslan Alagöz1, Nizami Duran1, Gü-
lay Gülbol Duran2, Ak›n Y›¤›n3, Burçin Özer1

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji AD, Hatay

2Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay Sa¤l›k
Yüksekokulu, T›bbi Biyoloji ve Genetik AD,
Hatay

3Çukurova Üniversitesi, Fen Fakültesi Biyolo-
ji Bölümü, Adana

Amaç: Biz bu çal›flmada bafl boyun kanseri
tan›s› konmufl arflivlenmifl parafine gömülü
hasta biyopsi örneklerinde human papilloma-
virus enfeksiyonunun prevalans›n› ve genotip
da¤›l›m›n› belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmaya bafl boyun skuamöz
hücre kanseri tan›s› alm›fl 182 hastan›n arfliv-
lenmifl parafine gömülü biyopsi örnekleri da-
hil edildi. Çal›flmaya dahil edilen örneklerin
%36.3’ü larenks, %20.9’u dudak, %9.9’u vo-
kal kord, %9.3’ü oral kavite, %6.6’s› nazofa-
renks, %4.9’u dil, %3.8’i epiglot, %3.8’i hipo-
farenks, % 2.2’si nazal kavite, %1.1’i orofa-
renks, %0.5’i ise dil ve tonsil kökenli idi. Doku
örneklerinde parafin uzaklaflt›r›larak DNA izo-
lasyonu yap›ld›. Örneklerde HPV DNA varl›¤›
hem MYO9, MY11 ve GP5+, GP6+ primer
çiftleri kullan›larak in-house PCR yöntemiyle,
hem de real-time PCR yöntemi ile araflt›r›ld›.

HPV DNA pozitif saptanan örneklere frag-
ment analiz yöntemi uygulanarak HPV geno-
tiplendirilmesi yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmada tümör lokalizasyonlar›-
na göre HPV s›kl›¤› en yüksek oranda larenks
tutulumlu hasta örneklerinde tespit edildi. La-
renk örneklerinin %6.1 (4/66)’inde HPV varl›-
¤› tespit edildi. HPV pozitivitesi doku tiplerine
farkl›l›k göstermekteydi. Vokal kord tutulumlu
hasta örneklerininin %5.6 (1/18)’s›nda, hipo-
farenks tutulumlu hasta örneklerininin %14.3
(1/7)’ünde, 1 dil tutulumlu hasta örne¤inde
(%100) HPV varl›¤› tespit edilmifltir. Çal›flma-
da HPV genomu pozitif bulunan 7 örne¤in 2
(%28.6)’si kad›n, 5 (%71.4)’i erkek örnekleriy-
di. Çal›flmada en genç hasta dil lokalizasyo-
nu ile 37 yafl›ndaki kad›n hasta oldu¤u, en
yafll› hastan›n ise 75 yafl›nda larenks lokali-
zasyonuna sahip erkek hasta oldu¤u tespit
edildi. HPV genomu pozitif bulunan iki kad›-
n›n yafl oralamas› 50.5± 19.1 iken, 5 pozitif
erkekte yafl ortalamas› ise 55.6± 13.6 oldu¤u
tespit edilmifltir. Çal›flmada HPV genomu po-
zitif olarak bulunan örneklerin %57.1
(4/7)’inin HPV tip 16, %28.6 (2/7)’n›n ise HPV
18 oldu¤u tespit edilirken 1 örnekte de
(%14.3; 1/7) HPV tip 16 ve 18 birlikte pozitif-
li¤i saptand›. Çal›flmada HPV genomu pozitif
saptanan kad›nlarda biri HPV tip 16 ile infek-
te iken di¤erinin HPV tip 18 ile infekte oldu¤u
tespit edildi. Erkeklerde ise HPV tip 16 daha
yüksek oranda %80 (4/5) saptanm›flt›r. Çal›fl-
mada HPV pozitif larenks tutulumlu 4 hasta-
n›n 2’sinde HPV tip 16, 1’de HPV tip 18, 1’in-
de ise HPV tip 16 ve 18 birlikte pozitifli¤i tes-
pit edildi. Çal›flmada real time PCR yöntemiy-
le pozitif bulunan tüm örnekler in-house PCR
yöntemiyle de pozitif olarak saptanm›flt›r.

Sonuçlar: Bölgemizdeki bafl boyun kanserle-
rinden izole edilen HPV tiplerinin yüksek on-
kojenik riskli HPV tipleri oldu¤u tespit edilmifl-
tir. Bu vakalarda en s›k rastlan›lan HPV tipinin
HPV tip 16 ve tip 18 oldu¤u tespit edilmifltir.
Sonuçlar›m›z yüksek riskli HPV tiplerinden
HPV tip 16 ve 18’in orofarenks ve oral kavite
yerleflimli skuamöz hücre kanserleri ile iliflkili
olabilece¤i görüflünü desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Bafl-boyun kanseri,
HPV, genotip, yüksek risk.
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[SS036]

G›da Kaynakl› Escherichia Coli Kökenle-
rinde Toksin Genlerinin Multipleks PCR
Yöntemiyle Araflt›r›lmas›

Cansu Önlen1, Nizami Duran1, Burçin özer1

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji AD, Hatay

Amaç: E.coli O157:H7 infeksiyonlar›n›n pato-
genezinde rol alan ana virulans faktörü insan-
larda ve hayvanlarda doku zedelenmesine
yol açan verotoksinler (Stx1/VT1 ve
Stx2/VT2)’dir. Bu çal›flmada Hatay’da faaliyet
gösteren lokantalar›n halk sa¤l›¤› aç›s›ndan
potansiyel bir tehlike oluflturup oluflturmad›¤›-
n›n belirlenmesi amac›yla, lokantalardan al›-
nanan salata örneklerinde E. coli O157:H7
prevalans› ve E. coli O157:H7 sufllar›nda en-
terohemolizin hlyA, Stx-1 ve Stx-2 toksin var-
l›¤› mültipleks PCR yöntemiyle araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Bu çal›flma Hatay'da çeflitli lokanta,
kafeterya ve büfelerden tüketime sunulan sa-
lata örneklerinden izole edilen E.coli kökenle-

rinde O157:H7 s›kl›¤› ve bu kökenlerde hlyA,
stx1 ve stx2 toksin genlerini multipleks PCR
yöntemi ile belirlenmifl ve toksijenik kökenler-
de antimikrobiyal ilaç direnç paternleri sap-
tanm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya 327 salata örne¤i dahil
edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen 327 salata
örne¤inde 150 E.coli izolat› saptanm›flt›r ve
multipleks PCR yöntemi ile 150 izolat›n 32
(%21.3)'sinde hly-A geni varl›¤› tespit edilmifl-
tir. Bu 32 EHEC hly-A pozitif izolattan 5
(%15.6)’inin stx2, 2 (%6.3)’sinin stx1 ve 1
(%3.1) izolat›n ise hem stx1 hemde stx2 geni
aç›s›ndan pozitif oldu¤u tespit edilmifltir. Tok-
sin genlerinin antimikrobiyal direncini sapta-
mak için; Eritromisin, Ampisilin, Gentamisin,
siprofloksin, Tetrasiklin, Streptomisin, Sefa-
perazon, Sefuroksim antibiyotik diskleri kulla-
n›lm›flt›r. Çal›flmada hlyA aç›s›ndan pozitif 32
E.coli O157:H7 sufllar›n›n tamam› eritromisi-
ne dirençli bulunmufltur. Eritromisin d›fl›nda
en yüksek direncin ampisiline karfl› (%68.8)
görüldü¤ü tespit edilirken, sefuroksim, siprof-
loksasin ve sefaperazonda antimikrobiyal di-
renç tespit edilememifltir, tüm kökenlerin bu
üç antibiyoti¤e (sefuroksim, siprofloksasin ve
sefaperazon) karfl› duyarl› olduklar› saptan-
m›flt›r. Bunlar d›fl›nda streptomisin gentamisi-
ne ve tetrasiklinlere karfl› antimikrobiyal di-
rencin s›ras›yla %15.6, %6.3 ve %3.1 oldu¤u
tespit edilmifltir. Stx1 geni aç›s›ndan pozitif ol-
du¤u tespit edilen iki (%6.3) E.coli O157:H7
kökeninde de eritromisin, ampisilin ve strep-
tomisine karfl› direnç saptan›rken, bu köken-
lerin gentamisin, sefuroksim, tetrasiklin, sip-
rofloksasin ve sefaperazona duyarl› oldu¤u
tespit edilmifltir. Stx2 pozitif oldu¤u saptanan
befl (%15.6) E.coli O157:H7 kökeninde ise
tüm sufllar eritromsine dirençli olarak bulu-
nurken, befl izolattan sadece bir (%20) köke-
nin ampisilin duyarl›, di¤er dört (%80) kökenin
ise ampisiline dirençli oldu¤u saptanm›flt›r.
Bunun d›fl›ndaki tüm antibiyotiklere (gentami-
sin, sefuroksim, tetrasiklin, siprofloksasin ve
sefaperazona) stx2 geni pozitif olan kökenle-
rin duyarl› oldu¤u tespit edilmifltir.

Sonuç: Çal›flmam›zda EHEC frekans›n›n
%21.3 oldu¤u düflünüldü¤ünde tüketime su-
nulan salatalar›n EHEC aç›s›ndan ne denli
yüksek riskli g›da grubunda oldu¤u gösteril-
mektedir. Çal›flmam›zda salata örneklerinden
izole edilen E.coli sufllar›n›n stx2 toksin gen-
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lerine daha yüksek oranda sahip olmas› böl-
gemizde g›da kaynakl› HUS geliflme riskinin
bulundu¤unu göstermektedir. Ayr›ca çal›flma-
m›zda E.coli O157:H7 kökenlerinde ilaç di-
renç profillerinin toksin genleri varl›¤› aras›n-
da anlaml› bir iliflki tespit edilememifl olup bu
konuda bir yarg›ya varabilmek için daha kap-
saml› çal›flmalara ihtiyaç duyulmas› gerekti¤i
kan›s›na vard›k.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli,
O157:H7, multipleks PCR, toksin genleri

[SS037]

Glycyrrhizic asid, Laurus nobilis L. ve
Thymbra spicata L.’nin Antipsoriatik Etki-
lerinin Hacat Hücreleri Üzerinde Hücre
Proliferasyonu ve EGFR mRNA Ekspres-
yonu Yoluyla Araflt›r›lmas›

Nizami Duran1, Gülay Gülbol Duran2, Alpas-
lan Kaya3, Asena Çi¤dem Do¤ramac›4

1Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji AD, Hatay

2Mustafa Kemal Üniversitesi, Hatay Sa¤l›k
Yüksekokulu, T›bbi Biyoloji ve Genetik AD,
Hatay

3Mustafa Kemal Üniversitesi, Ziraat Fakültesi,
Tarla Bitkileri Bölümü, Hatay

4Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Dermatoloji AD, Hatay

Amaç: Günümüzde psoriazisin semptomlar›-
n› kontrol etmeye yönelik ilaçlar mevcut olsa
da, hastal›¤›n kesin bir tedavisi bulunmamak-
tad›r. Bu nedenle psoriazis tedavisinde yeni
ilaç araflt›rmalar› özellikle bitkisel kökenli ilaç
araflt›rmalar› h›zla devam etmektedir. Biz bu
çal›flmada Glycyrrhizic asid ile Laurus nobilis
L. ve Thymbra spicata L.’nin uçucu ya¤lar›n›n
antipsoriatik etkilerinin varl›¤›n› HacaT hücre-
leri üzerinde, hücre proliferasyonu ve EGFR
ekspresyonu yoluyla araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmada sitotoksisite
testleri için Vero hücreleri ve antipsoriatik akt-
vite çal›flmalar› için HacaT kullan›ld›. Bitkisel
ekstraktlar›n non-sitotoksik konsantrasyonlar›
Vero hücreleri üzerinde MTT yöntemiyle be-
lirlendi.Hücre kültürleri içerisinde %10 oran›n-
da fetal dana serumu bulunan RPMI-1640
besiyerinde 37 °C’de %5 CO2’li ortamda ger-
çeklefltirildi. Hücreler ml’de 1x106 hücre ola-
cak flekilde kültür fliflelerine inoküle edildi.
Glycyrrhizic asid ve uçucu ya¤lar›n çözülme-
si için DMSO kullan›ld›. Uçucu ya¤lar›n Ha-
caT hücreleri üzerinde aktivite çal›flmalar›
3.12, 6.25, 12.5, 25 ve 50 µg/ml’lik konsan-
trasyonlarda araflt›r›ld›.‹nkübasyon süreleri
sonunda RT-PCR yöntemi kullanarak Epider-
mal growth factor receptor (EGFR) mRNA
ekspresyon düzeyleri belirlendi.Çal›flmada
standart ilaç olarak metotraksat seçildi. Hüc-
re kültürleri günlük olarak hem morfolojik ola-
rak inverted mikroskopla incelendi hem de
her günün sonunda hücre say›mlar› ve hücre
canl›l›klar› de¤erlendirilerek hücre üremesi
üzerindeki etkileri aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada antiproliferatif etkiler
non-sitotoksik konsantrasyonda gerçekleflti-
rildi. Çal›flmada uçucu ya¤lar› ve glycyrrhizic
asidin çözmek için solvent olarak seçilen
DMSO’nun hücre proliferasyonu üzerine etki-
li olmad›¤› kontrol grubuyla k›yasl› olarak
gösterildi. Üretme besiyeri içinde DMSO bu-
lunan ve içerisinde antineoplastik ajan ve
DMSO bulunmayan (negatif kontrol) hücre
kültürlerinde 24., 48., 72. ve 96. saatlerde ge-
rek morfolojik ve gerekse de canl› hücre say›-
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s› bak›m›ndan de¤erlendirmeleri yap›ld›.
Canl› hücre say›s› bak›m›ndan DMSO’lu
grupta kontrol grubu aras›nda istatiksel aç›-
dan anlaml› bir fark›n olmad›¤› tespit edildi
(p>0.05). Laurus nobilis L. 12.5 µg/ml kon-
santrasyonda inkübasyonun 72.saatine kadar
hücreler üzerinde antiproliferatif bir etki göz-
lenmezken, Thymbra spicata L. bulunan kül-
türlerde antiproliferatif etkinin inkübasyonun
48.saattinde 6.25 Ìg/ml konsantrasyonda et-
kinli oldu¤u tespit edildi. Glycyrrhizic asidin
ise antiproliferatif etkinli¤inin ayn› konsan-
trasyonda (6.25 µg/ml) inkübasyonun 24.cü
saatinden itibaren görüldü¤ü tespit edildi.
Canl› hücre say›lar›nda belirtilen konsantras-
yonlarda istatiksel aç›dan anlaml› derecede
düflük oldu¤u tespit edilmifltir. RT-PCR so-
nuçlar› de¤erlendirildi¤inde ise bitkisel eks-
trelerin inkübasyonun 24.saatinden itibaren
Laurus nobilis L., Thymbra spicata L. ve
Glycyrrhizic asidin s›ras›yla 25, 12.5 ve 6.25
Ìg/ml’lik konsantrasyonlar›n›n EGFR mRNA
ekspresyonlar›n›n kontrol grubuyla k›yaslan-
d›¤›nda anlaml› ölçüde azaltt›¤› tespit edil-
mifltir (p>0.01).

Sonuç: Çal›flmada Laurus nobilis L.,
Thymbra spicata L. ve Glycyrrhizic asidin
doz-zaman iliflkili olarak HacaT hücre prolife-
rasyonunun inhibe etti¤i, yine ayn› flekilde
EGFR-mRNA ekspresyonlar› anlaml› derece-
de azaltt›¤› tespit edilmifltir. Bu bitkilerin an-
tipsöriatik tedavide umut oluflturacak aktif
komponentler içerebilece¤ini düflünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Glycyrrhizic asid, Laurus
nobilis L., Thymbra spicata L., hücre kültürü,
EGFR.

[SS038]

Kronik Otitis Media’l› Hastalardan ‹zole
Staflokok ve Pseudomonas Kökenlerinde
Önemli Direnç ve Virulans Genlerinin Mul-
tiplex PCR Yöntemiyle Araflt›r›lmas›

Hayat Aslan1, Nizami Duran1, Burçin Özer1,
Suphi Bayraktar1, Kemal Jenedi1

Mustafa Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Hatay

Amaç: Kronik otitis media (KSOM) timpanik
membran›n bozuldu¤u, ak›nt›yla seyreden
mastoid mukoza ve orta kula¤›n kronik infla-
masyonudur. KSOM, önemli bir morbidite se-
bebi olup geliflmekte ve geliflmifl ülkelerde
farkl› ›rk ve kültürel gruplar› etkileyen en yay-
g›n kronik infeksiyöz hastal›klar›ndan biridir.
Biz bu çal›flmada KSOM tan›s› alm›fl hastala-
r›n kulak kültürlerinde izole edilen etken mik-
roorganizmalar›n tan›mlanmas›n›, etken ola-
rak tan›mlanan P.aeruginosa kökenlerinde
tetK, tetM, ve ampC direnç genleri ve direnç
profillerinin belirlenmesini, yine etken olarak
tan›mlanan stafilokok kökenlerinde metisilin
direnç geni (mec A), eritromisin direnç genle-
ri (ermA, ermB ve ermC), tsst, pvl (Panton
Valentin Lökosidin), etaA, femA ve B genleri
ile sea, seb, sec, sed, see, seg, seh, sei ve
sej toksin genlerinin varl›¤›n› mültipleks PCR
yöntemiyle belirlemeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flmaya yafllar› 5-83 aras›nda
de¤iflen kronik otitis media tan›l› 122 hasta
dahil edilmifltir. Çal›flmada antibiyotik duyarl›-
l›klar› otomatize sistem, direnç genleri ve vi-
rulans genlerinin varl›¤› ise mültipleks PCR
yöntemiyle araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 122 hasta-
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dan al›nan örneklerden %24.6 (30/122)’s›nda
stafilokokkal [21(%70) S.aureus, 9 (%30)
KNS] üreme tespit edilirken, %24.6
(30/122)’s›nda da P.aeruginosa izole edilmifl-
tir. Çal›flmada tüm stafilokok izolatlar›nda
(%100; 30/30) metisilin direnç geni (mecA)
pozitif bulunurken, kökenlerin 6 (%20)’s›nda
sea, 4 (%13.33)’ünde seb, 2 (%6.67)’sinde
see, 17 (%56.67)’sinde seg, 20 (66.67)’sinde
seh, 19 (%63.33)’unda sei genlerinin varl›¤›
tespit edilmifltir. Ayr›ca, 21 S.aureus izolat›-
n›n 17 (%81.0)’sinin pvl (panton valentine le-
ukocidin) geni aç›s›ndan pozitif oldu¤u tespit
edilmifltir. Çal›flmada S.aureus kökenleri ara-
s›nda etaA, fem A, femB ve tsst genleri nega-
tif bulunurken, hem S.aureus hem de KNS
kökenleri aras›nda sec, sed ve sej genlerine
rastlanmam›flt›r. P.aeruginosa kökenleri ara-
s›nda ise tetK geni varl›¤› %96.7 oran›nda
tespit edilirken, tetM geni varl›¤› ise kökenle-
rin %76.7’sinde tespit edilmifltir. Çal›flmada
P. aeruginosa izolat›n›n %70 (21/30)’inde ise
ampC geni pozitif olarak bulunmufltur. Stafilo-
koklarda penisiline karfl› %93.3 (28/30), erit-
romisin ve gentamisine karfl› %60 (18/30), ri-
fampine karfl› %53.3 (16/30), siprofloksasine
karfl› 46.7 (14/30), oksasilin ve klindamisine
karfl› %43.3 (13/30) oran›nda direnç saptan›r-
ken, sufllar›n tamam›n›n vankomisine karfl›
duyarl› olduklar› belirlenmifltir. Çal›flmada
tüm sufllar›n PZR yöntemi ile mecA geni tafl›-
d›¤› tespit edilmesine ra¤men, fenotipik ola-
rak 13 (%46.7) izolat›n oksasiline dirençli ol-
du¤u tespit edilmifltir. P. aeruginosa sufllar›n-
da ise en yüksek direnç (%90) tetrasikline
karfl›, en düflük direnç ise imipeneme (%6.7)
karfl› bulunmufltur.

Sonuç: KSOM vakalar›nda yüksek ilaç di-
rençli stafilokoklar pseudomonas ciddi bir so-
rundur. Çal›flmam›zda stafilokok sufllar›n›n›n
tamam›nda metisilin direnç geni tespit edil-
mesi, özellikle kronik vakalarda fenotipik yön-
temlerin yan›nda genotipik yöntemlerin ge-
reklili¤i aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Özellik-
le ‹laç direnç tespitinde spesifite ve sensitivi-
te aç›s›ndan duyarl› yöntemler tercih edilme-
lidir.

Anahtar Kelimeler: KSOM, stafilokok, pse-
udomonas, direnç, gen, antibiyotik.
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[PS001]

Eriflkin ve çocuk yafl grubu idrar kültürle-
rinden izole edilen Escherichia Coli suflla-
r›n›n baz› antimikrobiyallere duyarl›l›klar›

Gülay Dede1, Asl› Hayk›r Solay2, Onur Dede3,
Merve Sayar4, Meral Uslu4

1Bitlis Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastal›k-
lar› ve Klinik Mikrobiyoloji

2I¤d›r Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastal›k-
lar› ve Klinik Mikrobiyoloji

3Bitlis Tatvan Devlet Hastanesi Üroloji Klini¤i

4D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji

Amaç: Üriner sistem infeksiyonu, tüm yafl
gruplar›nda gerek hastane ortam›nda gerek-
se hastane d›fl›nda hekimlerin en s›k karfl›-
laflt›klar› bakteriyel infeksiyonlard›r. Bu tür in-
feksiyonlarda tan›n›n gecikmesi, sebeplerinin
de¤erlendirilememesi ve tedavinin etkene ve
etkenin duyarl›l›¤›na göre yap›lamamas› çe-
flitli komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu nedenle çal›flmam›zda; eriflkin ve çocuk
yafl grubunda ayr› ayr› üriner sistem infeksi-
yonlar›nda etken olarak izole edilen E.coli
sufllar›n›n çeflitli antimikrobiyal ajanlara du-
yarl›l›klar›n›n y›llara göre irdelenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Bitlis Devlet Hastanesi Mik-
robiyoloji laboratuvar›na Ocak 2012-Aral›k
2013 tarihleri aras›nda Enfeksiyon Hastal›kla-
r›, Üroloji ve Dahiliye polikliniklerinden gelen
eriflkin hastalara ait idrar örnekleri ile çocuk
polikliniklerinden gelen çocuk hastalara ait id-
rar örneklerinden izole edilen E.coli sufllar›
çal›flmaya al›nm›flt›r. ‹zolatlar›n antibiyotikle-
re in vitro duyarl›l›klar› CLSI standartlar›na
göre Kirby Bauer disk difüzyon yöntemi ile in-
celenmifltir.

Bulgular: Laboratuvar›m›zda 298’si (%52)
2012 y›l›nda, 274’ü (%48) 2013 y›l›nda olmak
üzere toplam 572 üriner infeksiyon etkeni
saptanm›flt›r. Bunlar›n 389’unda (%68) etken
E.coli’dir. Çal›flmam›zda de¤erlendirilen 389
E.coli suflusunun 225 tanesi 2012 y›l›nda tes-

pit edilmifl olup 85’i (%37) eriflkin yafl grubu-
na, 140’› (%63) ise çocuk yafl grubuna aittir.
2013 y›l›na ait 164 E.coli suflunun ise 63’ü
(%38) eriflkin, 101’i (%62) ise çocuk yafl gru-
bundaki hastalara aitti.. Eriflkin ve çocuk yafl
grubu idrar kültüründen elde edilen E.coli
sufllar›n›n y›llara göre baz› antimikrobiyallere
duyarl›l›klar› tablo I'de gösterilmifltir.

Eriflkin yafl grubuna bak›ld›¤›nda iki y›l ara-
s›nda sefuroksim, ampisilin, seftriakson ve tri-
metoprim-sulfametaksazol duyarl›l›¤›nda is-
tatiksel olarak anlaml› bir azalma oldu¤u gö-
rüldü (p<0,05). Çocuk yafl grubunda ise sefu-
roksim, seftriakson ve trimetoprim-sulfame-
taksazol duyarl›l›¤›nda istatiksel olarak an-
laml› azalma tespit edildi (p<0,05).

Eriflkin ve çocuk yafl grubu karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; çocuklarda kullan›lmayan siprofloksasinin
çocuklarda istatistiksel olarak anlaml› flekilde
daha duyarl› oldu¤u görüldü (p<0,05).

Sonuç: Tedavide s›k kullan›lan antibiyotikle-
re karfl› duyarl›l›k oran›n›n bilinmesi ampirik
tedavide antibiyotik seçiminde önemli olmak-
tad›r. Ayn› zamanda kulland›¤›m›z her gerek-
siz antibiyotik, antimikrobiyallere karfl› duyar-
l›l›k profilimizi olumsuz etkilemektedir. Do¤ru
endikasyonda do¤ru antibiyotik prensibi ile
antibiyotik reçete etme konusunda hassasi-
yetimizi artt›rmal›y›z.

Anahtar Kelimeler: E.coli, idrar kültürü, du-
yarl›l›k

Tablo I. Eriflkin hastalardan izole edilen E.co-
li’nin antimikrobiyallere duyarl› olan sufl say›-
s› ve oran› (%)
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[PS002]

Kolistin Duyarl›, Çoklu ‹laca Dirençli Aci-
netobacter baumannii’lerde Antibiyotik
Kombinasyonlar›n›n De¤erlendirilmesi

Güle Ayd›n1, Zeynep Bay›nd›r2, Aysun Yalç›3,
‹smail Bal›k3

3Afyonkarahisar Zübeyde Han›m Do¤um ve
Çocuk Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji ve En-
feksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Afyonkarahisar

3Kazan Hamdi Erifl Devlet Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Klini-
¤i, Kazan-Ankara

3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mik-
robiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bi-
lim Dal›, Ankara

Amaç: Son y›llarda anti-bakteriyel ilaç diren-
cinde art›fl görülen gram negatif bakteriler
içinde Acinetobacter cinsi önemli bir yer tut-
maktad›r. Acinetobacter cinsi içinde Acineto-
bacter baumannii antibiyotiklere en çok di-
rençli olan ve hastane infeksiyonlar›ndan en
s›k izole edilen tür olarak görülmektedir.

Çoklu ilaca dirençli A.baumannii bakterilerinin
neden oldu¤u infeksiyonlarda ve özellikle de
kolistin d›fl›ndaki tüm antibiyotiklere dirençli
sufllar›n neden oldu¤u infeksiyonlar›n tedavi-
sinde kolistin kullan›lmaktad›r. Ancak bu in-
feksiyonlar›n tedavisinde oldukça etkili oldu-
¤u düflünülen kolistinin yayg›n olarak kullan›l-
maya bafllanmas›yla birlikte bakterilerde mu-
tasyon ya da adaptasyon yolu ile kolistine
karfl› direnç geliflebilmektedir. Özellikle de
kolistinin tek bafl›na kullan›lmas› kolistin hete-
rorezistan A.baumannii sufllar›n›n gelifliminde
büyük önem tafl›r. Ayr›ca ciddi infeksiyonlar-
da monoterapiyi destekleyen randomize ça-
l›flmalar yoktur ve ciddi morbidite ve mortalite
nedeniyle kombinasyon tedavisi önerilmekte-
dir. Bu nedenle çal›flmam›zda kolistine duyar-
l› ancak çoklu ilaca dirençli olan Acinetobac-
ter baumannii sufllar›nda çeflitli antibiyotik
kombinasyonlar›n›n in-vitro etkilerinin E-test
yöntemi ile de¤erlendirilmesi ve klinikte kulla-
n›labilecek sinerjistik etkili kombinasyonlar›n
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›zda Ankara Üni-

versitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina ve Cebeci
Hastanesi’nde çeflitli kliniklerde yatmakta
olan hastalardan al›nan de¤iflik klinik örnek-
lerden izole edilen 20 tane kolistine duyarl›
ancak çoklu ilaca dirençli olan Acinetobacter
baumannii suflunda kolistinin trimetoprim-sul-
fametoksazol, rifampisin, doksisiklin, sulbak-
tam, imipenem, tigesiklin ve kloramfenikol ile
olan kombinasyonlar›n›n in-vitro etkileri E-
test yöntemi ile de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: A.baumannii sufllar›n›n %55’i re-
animasyon klini¤inden gönderilen örnekler-
den izole edildi. Bu izolatlar›n %57.5’i trakeal
aspirat, %20’si kan, %12.5’u BOS ve %10’u
da abse örneklerinden üretildi. ‹zolatlar›n
%100’ü trimetoprim-sulfametoksazole, %50’si
rifampisine, %80’i doksisikline, %65’i sulbak-
tama dirençli iken imipenem ve kloramfeniko-
le %100 dirençli bulunmufllard›r. ‹zolatlar›n
tümünün tigesikline duyarl› oldu¤u görülmüfl-
tür.

Antibiyotik kombinasyonlar›nda aditif etki en
çok elde edilen sonuç olmufltur. En çok kolis-
tin-sulbaktam kombinasyonunda aditif etki
görülmüfltür. Sinerjistik etki ise en çok kolis-
tin-tigesiklin kombinasyonunda görülmüfltür.
Kolistin-kloramfenikol kombinasyonu ise
%100 etkisiz bulunmufltur (Tablo 1). Hiçbir
antibiyotik kombinasyonunda antagonistik et-
ki ortaya ç›kmam›flt›r.

Sonuç: Sinerjistik etki gösteren kombinas-
yonlar çoklu ilaca dirençli A.baumannii infek-
siyonlar›nda alternatif tedavi seçenekleri ola-
rak denenebilir. Ancak çal›flmam›z in-vitro ko-
flullarda yap›lan bir çal›flma oldu¤u için in-vi-
vo koflullarda ayn› etkiyi göstermeyebilecek-
leri göz önünde bulundurulmal›d›r. 

Tüm in-vitro çal›flmalar›n in-vivo ortam› yan-
s›tmad›¤› bilinmeli, bu çal›flmalar›n sonuçlar›-
n› destekleyecek kontrollü klinik çal›flmalar
planlanmal› ve yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii, antibiyotik kombinasyonu, çoklu ilaca di-
renç
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Tablo 1. Kolistine duyarl› olan çoklu ilaca di-
rençli A.baumannii izolatlar›nda antibiyotik
kombinasyonlar›n›n oluflturdu¤u etkiler
(n=20)

[PS003]

K›r›m Kongo Kanamal› Atefl Hastalar›nda
Endotel Disfonksiyonunun De¤erlendiril-
mesi

Mustafa Arslan1, Gürdal Y›lmaz1, Ahmet Men-
tefle2, ‹ftihar Köksal1

1Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, Trabzon

2Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sa¤l›k Mes-
lek Yüksekokulu Trabzon

Amaç: Kanaman›n nedeni ve patogenezi tam
olarak bilinmemektedir. Endotel KKKA pato-
genezinde önemli bir rol oynar. Endotel he-
mostaz ve tromboz mekanizmalar›nda önem-
li bir yer iflgal eder. Endotel disfonksiyonunun
serumdaki belirteçleri olan asimetrik dimetil
arjinin (ADMA), endotelin-1 (ET-1), trombo-
modülin (TM), von Willebrand faktör (vWf) ve
interselüler adezyon molekülü-1 (ICAM-1)
düzeylerini ölçerek KKKA hastalar›nda kana-
ma durumu ile korelasyonlar›n› araflt›rmakt›.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çal›flma Ka-
radeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤inde 2008-2011 y›llar› aras›nda baflvur-
mufl olan KKKA hastalar› üzerinde yap›lm›fl-
t›r.

Çal›flmaya al›nan 36 hastan›n takiplerde ka-
namas› olup 37 hastan›n kanamas› olmam›fl-
t›r.

Bulgular: Kontrol grubu ve hasta grubu ara-
s›nda ET-1, vWf, ADMA, TM ve ICAM-1sevi-
yeleri aç›s›ndan istatistiksel anlamda farkl›l›k
tespit edildi. Kanama olan ve olmayan grup-
lar aras›nda sadece TM ve vWf düzeylerinde
istatistiksel anlamda fark vard›.

Klinik takibin beflinci gününde ICAM-1 hariç
di¤er dört biyobelirtecin düzeyleri aras›nda is-
tatistiksel fark vard›. Spesifik cut-off de¤eri al-
t›ndaki ve üstündeki de¤erler farkl› dereceler-
deki kanamalar› göstermesi aç›s›ndan önem-
liydi.

Elde edilen veriler do¤rultusunda; ADMA dü-
zeyleri hastal›¤›n erken döneminde henüz
endotel hasar› fliddetli de¤ilken düflük seviye-
lerde olup, takipeden günlerde endotel hasa-
r›n›n fliddetiyle do¤ru orant›l› olarak artt›¤› gö-
rülmüfltür. ET-1 seviyeleri KKKA nedeni ile
hospitalize edilen hastalarda endotelyal dis-
fonksiyonu göstermede iyi bir markerd›r. An-
cak bu biomarkerlar kanamay› erken göster-
mede de¤erli de¤ildir ve endotel hasar›n›n
ciddiyet derecesi ile aralar›nda artm›fl bir ko-
relasyon vard›r. Bu biomarkerlar aras›nda en-
dotel hasar›n› gösteren en çarp›c› olan› TM
dir. Hastal›¤›n bafllang›c›nda TM düzeylerinin
düflük olmas›n›n sebebi endotel hasar›na ce-
vap olarak p›ht›laflmay› önlemek için TM in
tüketilmesidir. Bununla birlikte TM seviyesi
endotel disfonksiyonunun derecesi ile do¤ru
orant›l› olarak yükselmifltir. vWf KKKA hasta-
lar›nda endotel disfonksiyonunu gösteren iyi
bir markerdir ve buna paralel olarak hastal›-
¤›n kanama ile seyredece¤inin bir göstergesi
olabilir. ICAM-1, KKKA hastalar›nda hastane-
ye yat›fl an›nda endotel disfonksiyonunu gös-
termede iyi marker olmas› yan›nda, kanama-
y› göstermesi aç›s›ndan yetersizdir.

Sonuç: Sonuç olarak KKKA hastal›¤›nda en-
dotel hasar›n›n fliddetiyle, endotel hasar›
markerlar› aras›nda çeflitli korelasyonlar var-
d›r.

Anahtar Kelimeler: KKKA, endotel hasar›,
biomarker
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[PS004]

Acil Serviste Kullan›lan Antibiyotiklerin ‹d-
rar Kültüründeki Üremeye Etkisi

Semanur Karagülle, Yunus Gürbüz, ‹rfan
fiencan

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, Ankara

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonlar›na yöne-
lik güncel tan› ve tedavi rehberlerinde komp-
like olmayan sistit düflünülen hastalarda idrar
kültürü al›nmadan ampirik antibiyoterapi öne-
rilmesine karfl›n pyelonefrit veya komplike
üriner sistem enfeksiyonu düflünülen hasta-
larda antibiyoterapi öncesinde idrar kültürleri-
nin al›nmas› önerilmektedir. Acil servislere
s›kl›kla kronik hastal›¤› olan ve araya giren
enfeksiyonlar nedeniyle genel durumu bozu-
lan olgular baflvurmaktad›r. Bu hastalar ge-
nellikle yafll›d›r ve humoral ve sellüler immu-
nitede azalma, lökosit fonksiyonlar›nda bo-
zulma, do¤al bariyerlerdeki de¤ifliklikler gibi
durumlar enfeksiyonlara yatk›nl›k oluflturmak-
tad›r. Üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›nda
acil servise baflvuran hastalarda saptanan
üriner sistem enfeksiyonlar›n›n genellikle
komplike üriner sistem enfeksiyonu olmas›
nedeni ile hekimin görevi mümkün olan en k›-
sa zamanda idrar kültürü almak, olas› etken-
leri tahmin etmek ve uygun antibiyoterapiyi
bafllamakt›r. Böylece enfeksiyon sepsis hali-
ne dönüflmeden tedavisinin yap›lmas› müm-
kün olabilir ve mortalite azal›r. Bu çal›flmada
Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Acil Servisi’ne 01 Aral›k
2012- 01 Aral›k 2013 tarihleri aras›nda bafl-
vurmufl olan üriner sistem enfeksiyonu düflü-
nülen hastalardan al›nan ve Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuva-
r›’na gönderilen idrar kültürlerinde saptanan
bask›lanm›fl üremeler irdelenmifltir.

Gereç-Yöntem: Laboratuvar›m›zda gelen id-
rar örneklerinden 0.01 ml al›narak EMB agar
ve kanl› agara ekim yap›lm›fl ve 18-24 saat
37°C’de inkübasyonu sonras› üremeler de-
¤erlendirilmifltir. Bu süreçte laboratuvar›m›z-
da kültür sonuçlar› de¤erlendirilirken 10 has-
tan›n idrar kültüründe ekim sahas›nda ilk

alanda üreme olmay›p, ikinci ve sonraki alan-
larda üreme oldu¤u görülmüfltür. Bu üreme
paternleri sonuç verilirken kafa kar›fl›kl›¤›na
yol açm›fl; kontaminasyon olma olas›l›¤› göz
önünde bulundurulmufl, etken olma olas›l›kla-
r› nedeni ile hastan›n önceki antibiyotik kulla-
n›mlar› sorgulanm›flt›r.

Bulgular: Bu hastalar›n tümünde üreyen
mikroorganizma E. coli spp. olup; disk diffuz-
yon yöntemi ile saptanan duyarl›l›k paternin-
de tümünün 2. ve 3. kuflak sefalosporinlere
duyarl› oldu¤u saptanm›flt›r. Acil servis dos-
yalar›n›n geriye dönük incelenmesi sonras›n-
da hastalar›n tümüne idrar kültürü al›nmadan
önce intravenöz seftriakson uyguland›¤› gö-
rülmüfltür.

Sonuç: Hastalar›n idrar kültürlerinde ekim
sahas›nda ilk alanda üremenin olmamas› acil
serviste uygulanm›fl olan antibiyoti¤in üreme-
yi bask›lamas› yönünde yorumlanm›flt›r. ‹drar
kültürü al›nmadan önce antibiyoterapi uygu-
lanan veya öncesinde antibiyotik kullan›m›
olan hastalardan al›nan idrar kültürlerinde du-
yarl› mikroorganizmalar›n üremesinin bask›-
lanmas› hastalar›n tan›lar›n› etkileyebilir veya
geciktirebilir. Hem acil servislerde, hem de
polikliniklerde çal›flan hekimlerin komplike
üriner sistem enfeksiyonu düflündükleri has-
talardan tedavi öncesi idrar kültürü istemeleri
konusunda duyarl›l›¤›n art›r›lmas› ve bu ko-
nuda bilgilendirilmeleri tan› ve tedavi aç›s›n-
dan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: üriner sistem enfeksiyo-
nu, acil servis, idrar kültürü

idrar kültürü- ilk alanda bask›lanm›fl üreme
paterni
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[PS005]

Yeni bir yöntem olan Brucella Coombs Gel
testinin, Micro Brucella ve Standart Tüp
Aglütinasyon testleri ile karfl›laflt›r›lmas›

Keramettin Yan›k, Hakan Odabafl›, Adil Kara-
da¤, Egemen Usta, Cafer Ero¤lu

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kurupelit,
Samsun

Amaç: Bruselloz özellikle geliflmekte olan,
tar›m ve hayvanc›l›kla u¤raflan ülkelerde ha-
len bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Klinik tan›s› bir-
çok hastal›kla kar›flmakta ve laboratuvar tan›-
s›nda da farkl› testlerden dolay› çeflitli zorluk-
larla karfl›lafl›lmaktad›r. Günümüzde Brusel-
loz tan›s› klinik bulgularla birlikte brusella
bakterilerinin kan veya dokulardan izolasyo-
nu ve/veya pozitif serolojiye dayanmaktad›r..
Bu testlerin de kendi içlerinde s›n›rl›l›klar›
mevcuttur.En çok karfl›lafl›lan problem pre-
zon ve blokan antikorlar nedeniyle yanl›fl ne-
gatiflik ve Rose Bengal hariç bir gecelik inkü-
basyon gerektirmeleridir. Çal›flmam›z›n ama-
c› brusella tan›s›nda zaman kazand›rabilecek
ve dolay›s›yla erken tan›da klinisyene yar-
d›mc› olabilecek coombs temelli yeni bir tes-
tin di¤er testlerle performans›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›d›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 2013 y›l› içinde
Brusella flüphesiyle çeflitli kliniklere baflvuran
hastalardan al›nan 113 serum örne¤i dahil
edildi. Serumlar seroloji laboratuvar›nda
Standart Tüp Aglütinasyon (STA) (Seromed,
Türkiye), Micro Brucella test (DeltaDiagnos-
tic, ‹talya) ve Odak Brucella Coombs Gel Test
(‹slab, Türkiye) çal›flma prospektüslerine gö-
re ayn› gün çal›fl›ld›. STA, Micro Brucella test
ve Odak BrucellaCoombs Gel testi için1/160
ve üzeri titreler pozitif hasta olarak kabul edil-
di. Rose Bengal kalitatif bir test oldu¤undan
karfl›laflt›rmada kullan›lmad›. Sonuçlar istatis-
tiksel olarak Kappa Uyum ‹yili¤i testi ile de-
¤erlendirildi.

Bulgular: 113 serum örne¤inde Odak Bru-
cella Coombs Gel, Micro Brucella test ve
STA' n›n 1/160 ve üzerinde titrede tespit edi-
len pozitif hasta say›s› s›ras› ile 23(%20,4),
22(%19,5), 13(%11,5) olarak bulundu. STA

testi ile en yüksek de¤er 1/5120, Micro Bru-
cella test ve Odak Brucella Coombs Gel test-
leri için 1/20480 olarak tespit edildi.

Pozitif hastalar› yakalama yönüyle tüm testler
birbiriyle uyumlu iken, Micro Brucella test ve
Odak Brucella CoombsGel testi aras›ndaki
sonuçlar istatistiksel olarak birbirleri ile daha
uyumlu bulunmufltur (p<0.05 ).

Sonuç: Odak Brucella Coombs Gel ve Micro
Brucella testleri benzer performans gösterir-
ken STA’n›n performans› daha düflük olarak
saptanm›flt›r. Brusella hastalar›n›n tan›s› için
yeni bir metod olan Odak Brucella Coombs
Gel metodunun uygun, coombs serumu içer-
mesinden dolay› blokan antikorlar nedeniyle
yaflanan yanl›fll›klar›n önüne geçebilece¤i ve
tan›n›n erken konmas›na yard›mc› olabilecek
güvenilir bir test oldu¤u kanaatine var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Gel Test, STA, Microb-
rucella

[PS006]

Prolidaz ve Oksidatif Stresin, Kronik He-
patit C’nin iyileflmesinde rolü

Fazilet Duygu1, Hatice Sezen2, Murat Üstü-
nel2, Nurten Aksoy2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD, Tokat

2Harran Üniversitesi T›p Fakültesi, Biyokimya
AD.

Amaç: Kronik hepatit C enfeksiyonu, karaci-
¤er sirozu ve hepatosellüler karsinoma yol
açabilen bir hastal›kt›r. Karaci¤er sirozunda
kollajen doku hasar› görülür; doku y›k›m› son-
ras› kollajen dokuda yeniden yap›lanma görü-
lür. Bu çal›flmada, kollajen biyosentezinde
önemli rolü olan prolidaz ve birçok hastal›¤›n
patogenezinde rol ald›¤› düflünülen oksidatif
stres, kronik hepatit C enfeksiyonunda tedavi
öncesi ve sonras› ölçüldü. De¤erler karfl›lafl-
t›r›larak, hastal›¤›n iyileflmesindeki rolleri
araflt›r›ld›.

Gereç-Yöntem: Otuzbir adet kronik hepatit C
hastas›ndan, pegile interferon ve ribavirin te-
davisi verilmeden önce kan al›nd›. Tüm has-
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talar›n HCV RNA seviyesi 12. haftada nega-
tifleflti ve tedavileri 48 haftaya tamamland›.
Yan›ts›z ya da k›smi yan›t al›nan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›. Ayn› hastalardan, tedavi
bittikten sonra 6 ay içinde tekrar kan al›nd›.
Kan örneklerinde prolidaz, Total Antioksidan
Status (TAS), Total Oksidatif Stres (TOS) ve
Oksidatif Stres ‹ndeksi (OSI) ölçüldü. Tedavi
öncesi ve sonras› de¤erler kaydedilerek
SPSS 16.0 program›nda istatistiksel analizi
yap›ld›.

Bulgular: Tedavi sonras›nda prolidaz düze-
yinin ve oksidatif stresi gösteren de¤erlerin
(TOS,OSI) düfltü¤ü, antioksidanlar›n (TAS)
ise yükseldi¤i görüldü. Tedavi öncesi ve son-
ras› de¤erler karfl›laflt›r›larak, Tablo 1’de gös-
terildi. Prolidaz›n, tedavi öncesi ve sonras›
düzeyleri fiekil 1’de gösterildi.

Sonuç: Karaci¤er dokusunda y›k›m ve yeni-
den yap›m (fibrozis) ile yükselen prolidaz de-
¤erinin tedaviden sonra düflmesi, prolidaz›n
hastal›¤›n iyileflmesini gösteren bir biyomar-
ker olabilece¤ini gösterdi. Ayr›ca oksidatif
stres, hastal›k iyileflince azalmakta, antioksi-
danlar ise artmaktad›r. Oksidatif stresin de
prolidaz gibi kronikleflme belirteci olabilece¤i-
ni, daha genifl kapsaml› çal›flmalarla konu-
nun desteklenmesi gerekti¤ini düflünmekte-
yiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, proli-
daz, oksidatif stres

fiekil 1 Kronik Hepatit C hastalar›nda tedavi
öncesi ve sonras› Prolidaz seviyeleri

Tablo 1. Kronik Hepatit C hastalar›nda teda-
vi öncesi ve sonras› laboratuar de¤erleri

[PS007]

Kuduz fiüpheli Temas Vakalar› ve Profilak-
si Uygulamalar›n›n De¤erlendirilmesi

Nevil Ayk›n, Hakk› Mustafa Güldüren, Figen
Çevik, P›nar Korkmaz, Yeflim Alpay

Yunus Emre Devlet Hastanesi,Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i.Es-
kiflehir.

Amaç: Hastanemize baflvuran kuduz flüphe-
li temas vakalar›n›n epidemiyolojik özellikleri-
ni belirlemek ve yap›lan profilaksisinin mev-
cut T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kuduz Korunma ve
Kontrol yönergesine uyumunu tespit etmek.

Gereç-Yöntem: Yunus Emre Devlet Hasta-
nesi’nde 1 Ocak-31 Aral›k 2013 tarihleri ara-
s›nda Acil Servis ve Enfeksiyon Hastal›klar›
Polikliniklerine kuduz flüpheli temas nedeni
ile baflvuran 421 hastaya ait formlar retros-
pektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Hastalar›n 275 ( % 65.3)’i erkek,
146 ( % 34.7 )’s› kad›n olup, yafl ortalamas›
33.9 ( 2-88 ) idi. Vakalar›n 271’i ( %64.4 ) kö-
pek, 146’s› ( % 34.7 ) kedi, 4 'ü ( %1 ) di¤er
hayvanlar ile temasd›. Hayvanlar›n mevcut
durumu de¤erlendirildi¤inde; %55.8’sinin sa-
hipsiz, % 33.5’inin sahipli - afl›s›z, % 8.6’s›n›n
sahipli - afl›l› oldu¤u, % 2.1’inin ise öldü¤ü
tespit edildi. Vakalar›n 39’una ( % 9.3 ) bafl-
vuru öncesindeki tarihlerde kuduz profilaksisi
yap›lm›flt›. 

Hastalar›n 393’ine ( % 93.3 ) kuduz afl›s› +
kuduz IG, 16’s›na % 3.9 sadece kuduz afl›s›,
6’s›na (% 1.4 ) 2-1-1 afl›lama flemas› uygu-
land›¤›, 6’s›n›n (% 1.4) ise kuduz proflaksisi
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yap›lmaks›z›n takip edildi¤i görüldü. Yap›lan
uygulamalar›n 367’si ( % 87,2) Kuduz Korun-
ma ve Kontrol Yönergesine göre uygun bulu-
nurken, % 2.4’sinde kuduz IG’nin eksik yap›l-
d›¤›, %3,1’inde kuduz IG’nin gereksiz %
7.4’ünde hem afl› hem de IG uygulamas›n›n
gereksiz oldu¤u tespit edildi. Hastalar›n›n
333’üne( % 79.1) tetanoz proflaksisi de yap›l-
d›.

Sonuç: Hastanemizde kuduz proflaksi uygu-
lamalar› mevcut yönergeye büyük oranda uy-
gun olarak yap›lmaktad›r. Ancak WHO’nun
önerdi¤i kategorik s›n›fland›rma kullan›lmad›-
¤›ndan kuduz afl›s› ve kuduz IG uygulama
oran› yüksektir.Olgular›n büyük bir k›sm› afl›-
s›z hayvan temaslar›na ba¤l›d›r.Bu nedenle
sahipli ve sahipsiz hayvanlar›n afl›lanmas›na
önem verilmelidir.Tetanoz afl›s› uygulanmas›
gereklili¤inin de oldukça yüksek oranda oldu-
¤u ve eriflkin tetanoz ba¤›fl›klamas›na önem
verilmesi gerekti¤i görülmektedir

Anahtar Kelimeler: Kuduz; proflaksi; önleme
ve kontrol

[PS008]

Afyon ilinde do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n-
larda hepatit B seroprevalans›

Zerrin AfiCI1, Sema Akgün2

1Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji

2Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Biyokimya

Amaç: Do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›nlarda
HBsAg varl›¤›, perinatal hepatit B virus (HBV)
infeksiyonunda belirleyici faktördür. Günü-
müzde gebelik öncesi veya gebe kal›nd›¤›n-
da anne aday›n›n HBsAg pozitifli¤i bak›m›n-
dan incelenmesi önerilmektedir. Bu çal›flma-
da, hastanemize baflvuran do¤urganl›k ça-
¤›ndaki kad›nlarda HBsAg seropozitiflik oran-
lar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: 1 Ocak 2012- 31 Ocak 2014 tarihle-
ri aras›nda, hastanemize farkl› flikayetler ne-
deni ile baflvuran ve elektrokemiluminesans

yöntemi ile (Cobas 6000 Analizer, Roche
marka kitlerle) HBsAg testi çal›fl›lan 16-50
yafllar› aras›ndaki kad›nlar, do¤urganl›k yafl-
lar›ndaki hepatit B seroprevalans›n›n belirlen-
mesi amac›yla çal›flmaya dahil edilmifltir.

Bulgular: Yirmi befl ayl›k sürede, HBsAg tes-
ti çal›fl›lan 16-50 yafl aral›¤›nda 20.271 kad›n
çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgular›n yafl ortalama-
s› 28,90 idi. Olgular›n 286’s›nda (%1,41)
HBsAg pozitif iken, 19.985’inde (%98.59) ne-
gatif saptanm›flt›r.

Sonuç: Ülkemizde HBV’nin orta endemisite-
de bulunmas› do¤urganl›k ça¤›ndaki kad›n-
larda vertikal geçiflle do¤acak bebekleri riskli
hale getirmektedir. Toplumda tafl›y›c›lar›n
yaklafl›k yar›s› HBV’yi perinatal dönemde al-
maktad›r. Bu çal›flmada do¤urganl›k ça¤›nda
ilimizdeki kad›nlarda HBsAg seropozitifli¤i
göz ard› edilemeyecek orandad›r.

Akut enfeksiyondan sonra kronik tafl›y›c›l›k
eriflkinde %5-10 iken, hepatit B tafl›y›c› anne-
den do¤an bebe¤in asemptomatik tafl›y›c›l›k
oran› %60-90 aras›nda olup tedavi edilmedik-
leri taktirde hayatlar›n›n ilerleyen önemlerin-
de yüksek oranda kronik hepatite ve hepato-
selüler karsinoma yakalanma riski tafl›makta-
d›r.

HBeAg pozitif annenin bebe¤ine HBV bulafl-
ma ihtimali %70-90, KHB geliflme riski de
%90 gibi yüksek olup, do¤umu takiben hepa-
tit B immun globulini (HBIG) ve afl› yap›lmas›
bu ihtimali %5-10’a düflürmektedir. Gebe ve-
ya gebelik düflünen kad›nlarda HBsAg tespit
edildi¤inde, konunun uzman hekimlerce de-
¤erlendirilmesi ve gere¤inin yap›lmas›,
HBV’ye ba¤l› KHB, siroz, hepatosellüler kar-
sinomayla (HSK) iliflkili morbidite ve mortalite
ile mali yüklerde azalma sa¤layaca¤› tart›fl-
mas›zd›r.

Anahtar Kelimeler: do¤urganl›k yafl›, hepatit
b, seroprevalans
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[PS009]

Genel Yo¤un Bak›m Ünitesinde Hastane
Enfeksiyonu Etkenleri Ve Direnç Profilinin
De¤erlendirilmesi

Sevil Alkan1, Dilara Y›ld›r›m2

1Sivas Numune Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Bölümü, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi Mikrobiyoloji Bölü-
mü, Sivas

Amaç: Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) ya-
tan nozokomiyal enfeksiyon etkeni mikroor-
ganizmalar›n da¤›l›m› ve antibiyotik dirençleri
zaman içinde de¤iflmektedir. Bu nedenle et-
ken ve direnç mekanizmalar›n›n sürveyans›-
n›n düzenli takibi tedavi ve enfeksiyon kontrol
protokollerinin belirlenmesine yard›mc› ol-
maktad›r. Bu amaçla, 1 Ocak 2013-31 Aral›k
2013 tarihleri aras›nda Sivas Numune Hasta-
nesi genel yo¤un bak›m ünitesindeki hastane
infeksiyonlar›n›, bu infeksiyonlara neden olan
patojenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›n› ince-
lemeyi amaçlad›k.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›zda 1 Ocak 2013-
31 Aral›k 2013 tarihleri aras›nda hastanemi-
zin 10 yatakl› genel yo¤un bak›m ünitesinde
yatan toplam 312 hastay› retrospektif olarak
inceledik. Hastane enfeksiyonu tan›s› Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC) taraf›ndan belirlenen kriterlere göre
konulmufltur. ‹zole edilen etkenlerde antibiyo-
tik duyarl›l›klar› Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri temel al›narak arafl-
t›r›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 312 hastan›n
65’inde toplam 72 hastane enfeksiyonu sap-
tanm›flt›r. Tüm hastane enfeksiyonlar›n›n
%13.8’ü üriner sistem enfeksiyonlar›,
%26.3’ü kan dolafl›m› enfeksiyonlar› ve
%58.3’ü pnömoni ve %1.38’i cilt,yumuflak do-
ku enfeksiyonu olarak bulunmufltur. Çal›flma-
m›zda tespit etti¤imiz 72 hastane enfeksiyonu
ata¤›ndan sorumlu toplam 14 mikroorganiz-
ma izole edilmifltir. ‹zole edilen 72 patojenin
50 (%69.4)’si gram negatif; 12 (%16.6)’si
gram pozitif ve 2 (%2.7)’si Candida spp. ola-
rak tespit edilmifltir.

En s›k izole edilen etkenler Acinetobacter
baumanii (n:18, %25), Pseudomonas aerugi-
nosa (n:15, %20.8), Escherichia coli (n:15,
%20.8) ve Staphylococcus aureus (n:5, %7)
olmufltur (Tablo 1). ‹zole etti¤imiz Acineto-
bacter baumanii sufllar›n›n %39’unda amika-
sin direnci, %100’ünde piperasillin-tazobak-
tam ve yine %88’ninde karbapenem direnci
tespit edilmifltir. Staphylococcus izolatlar›nda
metisilin direnç oran› %33.3 olarak tespit edil-
mifltir. P.aeruginosa sufllar›nda karbapenem
direnci %26 olarak bulunurken izole edilen
Enterococcus spp. sufllar›nda vankomisin di-
renci görülmemifltir.

Sonuç: Antibiyotik direncinin hastaneden
hastaneye hatta servisten servise de¤ifliklik
gösterebilmesi nedeniyle, özellikle ampirik te-
davi gereken durumlarda her hastanede bak-
terilerin duyarl›l›k oranlar›n›n bilinmesi, özel-
likle gram negatif bakterilerde tespit edilen
antibiyotik direnç oranlar› nedeniyle düzenli
sürveyans çal›flmalar›n›n yap›lmas› ve ak›lc›
antibiyotik kullan›m politikalar›n›n vurgulan-
mas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direnci, No-
zokomiyal Enfeksiyon Etkenleri, Yo¤un Ba-
k›m ünitesi

[PS010]

Afyon'da Toxoplasma gondii antikorlar›
araflt›r›lan olgular›n farkl› yafl gruplar›nda
de¤erlendirilmesi

Zerrin Aflc›1, Sema Akgün2
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1Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji

2Afyon Zübeyde Han›m Kad›n Do¤um ve Ço-
cuk Hastanesi, Biyokimya

Amaç: Toksoplazmoz, bir protozoon olan To-
xoplasma gondii (T. gondii)’nin neden oldu¤u
yayg›n bir paraziter infeksiyondur. Bu çal›fl-
mada, Afyon ilinde, ikinci basamak hastane-
de seroloji laboratuvar›na T. gondii araflt›r›l-
mak üzere baflvuran olgulara ait sonuçlar›n
de¤erlendirilmesi ve farkl› yafl gruplar›nda se-
roprevalans›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Ocak 2013-Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda, hastaneye baflvuran Toxop-
lasma IgG ve IgM testi çal›fl›lan 1-68 yafllar›
aras›ndaki olgular çal›flmaya dahil edilmifltir.

T. Gondii IgG ve IgM, hastane laboratuvar›n-
da bulunan Roche firmas›na ait Cobas e-170
marka immunoassay cihaz› kullan›larak kemi-
lüminesans yöntem ile Roche marka kitler ile
çal›fl›lm›flt›r. Serum örnekleri antekubital ven-
den antikoagülans›z jelli tüplere 5’er mililitre
al›nm›flt›r. Yaklafl›k 20 dakika numunelerin
p›ht›laflmas› bekledikten sonra numuneler
4000 rpm’de 10 dakika santrifüj edilerek se-
rumlar› ayr›lm›flt›r. Toxoplasma IgM için; ke-
sim indeksi 1.0 IU/mL ve üzeri pozitif, üretici
firma taraf›ndan belirsiz olarak de¤erlendiri-
len =0.8 ile <1.0 aras› de¤erler borderline ve
0.8 IU/mL alt›ndaki de¤erler negatif kabul
edilmifltir. Toxoplasma IgG için; 3 IU/mL ve
üzeri pozitif, üretici firma taraf›ndan belirsiz
olarak de¤erlendirilen =1 ile <3 IU/mL aras›
de¤erler borderline ve 1 IU/mL alt›ndaki de-
¤erler negatif olarak kabul edilmifltir.

Bulgular: Çal›flman›n yap›ld›¤› hastane, 280
yatakl› 2. basamak devlet hastanesidir. 1
Ocak 2013-1 Ocak 2014 tarihleri aras›nda çe-
flitli nedenlerle hastaneye baflvuran ve T.
Gondii IgG ve IgM testi yap›lan 1887 hastan›n
sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir.
Hastalar 1-68 yafl aral›¤›ndad›r, yafl ortala-
mas› 23,99’dur.

Çal›flmada 1887 hastan›n toplam 452’sinde
(%23,95) seropozitiflik saptanm›flt›r. 

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 144’ü erkek

1743’ü kad›nd›r. Erkeklerin yafl ortalamas›
9,16 iken, kad›nlar›nki 25,22’dir. Toxoplasma
IgG ve IgM sonuçlar› tablo 1’de cinsiyetlerine
göre özetlenmifltir.

Toxoplasma IgG; olgular›n 1438’inde
(%76,21) negatif, 446’s›nda (%23,64) pozitif,
3’ünde (%0,16) borderline saptanm›flt›r. Pozi-
tiflik saptanan olgularda Toxoplasma IgG tit-
resi ortalamas› 319,78’dir. Toxoplasma IgM
sonuçlar› incelendi¤inde, 1844 olguda nega-
tiflik (% 97,72), 36 olguda (%1,91) pozitiflik
saptanm›flt›r. Bu 36 olgunun 27’sinde Toxop-
lasma IgG ve IgM pozitifli¤i birliktedir.

Olgular›n 222’si gebedir. Gebelerin yafl orta-
lamas› 26,21 (16-39) saptanm›flt›r. Bu grupta
olgular›n 44’ünde (%19,82) Toxoplasma IgG
pozitif, 5’inde (%2,25) IgM ve IgG pozitif sap-
tanm›flt›r. Gebelerin %20,27’sinin Toxoplas-
ma ile karfl›laflt›¤› belirlenmifltir.

Olgular 1-8, 9-18, 19-23, 24-28, 29-35 ve 36-
68 olarak yafllara göre gruplanm›flt›r. Bu
gruplara ait pozitiflik oranlar› s›ras›yla; %3.97,
%11,11, %20.25, %25.34, %33.26 ve
%46.62 saptanm›flt›r.

Sonuç: Ülkemiz gibi yüksek seroprevalans
gözlenen ülkelerde, gebelik öncesi dönemde-
ki antikorlar›n bilinmesi, gebelik s›ras›ndaki
de¤erlendirme ve takip için önemlidir. Bu ça-
l›flmada seroprevalans›n yafl ile iliflkili artt›¤›
saptanm›flt›r. Tüm topluma özellikle de do-
¤urganl›k yafllar›ndakilere T. gondii ve korun-
ma yollar› ile ilgili e¤itimler verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afyon, Seroprevalans,
T. gondii
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[PS011]

‹zmir ‹linde Do¤urganl›k Ça¤›ndaki Kad›n-
larda Rubella Seroprevalans›

fiükran Köse, Sabri Atalay, Baflak Göl Serin,
Muzaffer Temur, Melda Türken

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada ‹zmir ilinde üreme ça-
¤›ndaki kad›nlarda Rubella prevelans› ve risk
alt›ndaki kad›nlar›n saptanmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Gereç-Yöntem: Hastanemize 2009-2013 ta-
rihleri aras›nda baflvuran 15-44 yafl aras›nda-
ki kad›nlar Rubella IgG antikorlar› yönünden
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELI-
SA) yöntemi (Liason, Diasorin, Italy) ile ince-
lenmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya toplam 501 kad›n dahil
edilmifltir. Rubella IgG antikor prevelans› %
96.8 olarak bulunmufltur. Yafl guruplar›na gö-
re bakt›¤›m›zda 15-24 yafl gurubunda %95.5
(150), 25-34 yafl gurubunda %97.6 (289), 35-
49 yafl gurubunda %95.8 (46), oran›nda pozi-
tiflik saptanm›flt›r.

Sonuç: Çal›flmam›zda ‹zmir ilindeki seropo-
zitiflik oran› oldukça yüksek olmas›na ra¤men
seronegatif kad›nlar›n varl›¤›ndan dolay› üre-
me ça¤›ndaki kad›nlar›n rutin olarak taran›p
afl›lanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: izmir, rubella, do¤urgan-
l›k ça¤›

[PS012]

Fatih Sultan Mehmet E¤itim Araflt›rma
Hastanesi Çal›flanlar›nda Son Üç y›lda De-
lici Kesici Alet Yaralanmalar›

Fatma Banu Tafler1, Özlem Al›c›1, Servet Öz-
türk1, Zerafet Kandemir2, Canan A¤alar1

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi,Enfeksiyon Kontrol Birimi,‹stanbul

Amaç: Bu çal›flmada hastanemizde son 3 y›l
içinde delici kesici alet yaralanmalar›n›n s›kl›-
¤›n›,yaralanma fleklini,kliniklere ve meslek
gruplar›na göre da¤›l›m›n› ve immunizasyon
oranlar›n› saptamay› amaçlad›k.

Gereç-Yöntem: Hastanemiz sa¤l›k persone-
linin 2011, 2012, 2013 y›llar›nda delici kesici
aletlerle yaralanmalar›n› retrospektif olarak
tarad›k.Yaralanma flekli, meslek da¤›l›m›,
kaynak tespiti, personelin ve kaynak teflkil
eden hastan›n serolojik test sonuçlar› ile per-
sonelin immünizasyon durumlar›n› de¤erlen-
dirildik.

Bulgular: 2011 y›l›nda 22 yaralanma
(%2.36), 2012’de 57 (%6.04) ve 2013’de 53
(%5.1) delici kesici alet yaralanmas› saptan-
d›.. 2011 y›l›na ait olgular›n hepsi i¤ne batma-
s› fleklinde perkütan yaralanmayd›. Mesleki
da¤›l›m olarak %45 hemflire, %27 stajyer
hemflire, %22 temizlik personeliydi. Vakalar›n
%36 tanesinde kaynak serolojisi bilinmiyor-
du.Çal›flanlar›m›z›n hepsi önceden afl› prog-
ram›na al›nm›fllard›.%85 i¤ne ucu ile perkü-
tan yaralanma fleklindeydi. Di¤er olgular bis-
turi,makas,trokar,anjiyokat gibi kesici aletlerle
gerçekleflmiflti.‹ki olgu HCV pozitif kan örnek-
leri ile temas etmiflti. %35 kaynak bilinmiyor-
du. Mesleki da¤›l›m oranlar›; hemflire %36,
temizlik görevlisi %28, stajyer %26 ilk üç s›ra-
y› almaktayd›. Tüm personel hepatit B ye yö-
nelik afl›yd›.

2013 y›l›nda hemflirelik stajyeri %47, hemflire
%24 ve teknisyen %16, doktor %7, kalan› ise
di¤er personellerdi. 3 olguda Anti HCV pozitif
temas ve 3 vakada HBsAg(+) temas saptan-
d›. 2013 y›l›na ait bir hekimde HCV temas›
vard›. Kliniklere göre da¤›l›m her üç y›lda acil
ünitesi, ameliyathane, YBÜ gibi ifl yo¤unlu¤u-
nu›n fazla oldu¤u klinikler bafl› çekmektey-
di.En s›k yaralanma flekli perkütand› ve ‹¤ne
ucunun tekrar kapat›lmas›,kan alma, anjiyo-
kat mandreninin çekilmesi ve gereçlerin el-
den ele nakli esnas›nda gerçeklefliyordu.
2013 y›l›nda gelen stajyerlerin yaralanmalar›-
n›n fazlal›¤› dikkat çekti.

Sonuç: Artan ifl hacmi ve çal›flan personel
say›s›na ra¤men yaralanma oranlar›nda art›fl
olmamas› e¤itimin önemini göstermekte-
dir.E¤itimin etkisi son y›llarda hekimlerin ya-
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ralanmalar›n›n bildiriminde de göze çarpmak-
tad›r.

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k çal›flanlar›, delici-
kesici alet yaralanmalar›

[PS013]

Eskiflehir ‹linde Hepatit Delta Virusu Se-
roprevalans›

P›nar Korkmaz, Nevil Ayk›n, Figen Ça¤lan
Çevik, Hakk› Mustafa Güldüren, Yeflim Alpay

Eskiflehir Yunus Emre Devlet Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i

Amaç: Bu cal›flmada ilimizdeki inaktif HBsAg
tafl›y›c›lar›nda ve kronik hepatit B tan›s› alan
hastalarda anti-HDV pozitifli¤inin saptanmas›
amacland›.

Materyal-Metod: Çal›flmada Temmuz 2012-
Nisan 2013 tarihleri aras›nda Eskiflehir Yu-
nus Emre Devlet Hastanesi tarihleri aras›nda
Enfeksiyon Hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran
204’ü kronik hepatit B, 343’ü inaktif hepatit B
tafl›y›c›s› olan 547 HBsAg pozitif bireyin dos-
yas› retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: Hastalar›n 308’i (%56.3) erkek,
239’u (%43.7) kad›n idi. Yafl ortalamas› 48,52
± 12.38 olarak saptand›. Cal›flmam›zda 204’ü
kronik HBV, 343’ü inaktif HBV tafl›y›c›s› olan
547 HBsAg pozitif kiflinin 5’inde (%0.9) Anti -
HDV pozitifli¤i saptand›. Anti-HDV pozitif has-
talar›n hepsinde HDV RNA pozitifli¤i tespit
edildi. Üçyüz k›rk üç inaktif HBV tafl›y›c›s›n›n
3’ünde (%0.87) Anti-HDV pozitifli¤i saptan›r-
ken, iki yüz dört kronik hepatit B hastas›n›n
2’sinde (%1) Anti-HDV pozitifli¤i saptand›.

Sonuç: ‹limizde HBsAg pozitif kiflilerde Anti-
HDV s›kl›¤› ülkemiz verilerinden daha düflük
olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: HDV, kronik hepatit B,
inaktif HBsAg tafl›y›c›s›

[PS014]

E¤itim Araflt›rma Hastanesi polikliniklerin-
de üriner sistem enfeksiyon etkeni olarak
GSBL üreten Escherichiae coli saptanan
hastalar›n risk faktörlerinin de¤erlendiril-
mesi

Servet Öztürk, Özlem Al›c›, Fatma Banu Ta-
fler, Canan A¤alar

Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Günümüzde antibiyotiklerin tüketimin-
deki art›fl direnç geliflimini art›rmakta ve teda-
vide sorunlara neden olmaktad›r. En önemli
direnç mekanizmalar›ndan biri genifllemifl
spektrumlu beta-laktamaz üretimidir. Genel-
likle hastane kökenli mikroorganizmalarda
rastlanmakla birlikte son y›llarda poliklinik
hastalar›nda da sorun olmaya bafllam›flt›r. Bu
çal›flmam›zda, poliklinik hastalar›n›n idrar
kültürlerinden izole edilen GSBL üreten Esc-
herichia coli sufllar›nda risk faktörlerinin arafl-
t›r›lmas› amaçland›. 

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak 1 Ocak-
31 Aral›k 2013 tarihleri aras›nda hastanemiz
mikrobiyoloji laboratuvar›nda poliklinik idrar
kültürlerinden saptanan E. coli izolatlar› ince-
lendi. Bu tarihler içerisinde 276’s›(%17)
GSBL üreten, 1344 (%83) GSBL üretmeyen
toplam 1620 E.coli kültür izolat› tespit edildi.
‹drar kültüründe GSBL üreten E.coli üreyen
poliklinik hastalar› çal›flmaya al›nd›. GSBL
üreten E.coli üremesi olan 40 pediatrik hasta
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. CLSI (Clinical Labora-
tory Standarts Institute) önerilerine göre disk
difüzyon yöntemi (DDY) ile antibiyotik duyar-
l›l›klar› ve çift disk sinerji yöntemi ile GSBL
üretimi araflt›r›ld›. Risk faktörleri; 3 ay içerisin-
de 3. kuflak sefalosporin kullan›m›, altta yatan
hastal›klar; benign prostat hiperplazisi (BPH),
ürolitiyazis, üriner kateter kullan›m› (kal›c› ka-
teter, temiz aral›kl› kateterizasyon), hastane-
ye yat›fl, üriner sistem malignitesi, di¤er malig-
niteler ve immunsüpresyon olarak belirlendi.

Hastalar›n antibiyotik kullan›mlar› hastanemiz
bilgi iflletim sistemi ve Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
medeczane sistemi üzerinden incelenmifltir.
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Bulgular: Çal›flmaya al›nan 236 hastan›n
%39’u erkek, %61’i kad›n idi.

Risk faktörlerine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda 94
erkek hastan›n %58’inde benign prostat hi-
perplazisi, %29’unda üriner sistem tafl hasta-
l›¤›, %25’inde 3. Kuflak sefalosporin kullan›m
öyküsü, %23’ünde üriner kateter kullan›m›,
%20’sinde hastaneye yat›fl öyküsü, %16’s›n-
da üriner sistem neoplazm›, %5’inde üriner
sistem d›fl› malignite, %2’sinde immunsüpre-
sif tedavi kullan›m› tespit edildi. 94 hastan›n
6’s›nda (%4) yukar›daki risk faktörlerinden
hiçbiri saptanamad›.

142 bayan hastan›n %40’›nda üriner kateter
kullan›m›, %24’ünde üriner sistem tafl hasta-
l›¤›, %22’sinde 3. kuflak sefalosporin kullan›m
öyküsü, %21’inde hastaneye yat›fl öyküsü,
%4’ünde üriner sistem malignitesi, %3’ünde
üriner sistem d›fl› malignite, %2’sinde immun-
süpresif tedavi tespit edildi. 142 hastan›n
35’inde (%24) yukar›daki risk faktörlerinden
hiçbiri saptanamad›.

Çal›flmam›zda erkek hastalarda en s›k pre-
dispozan etkenler s›ras›yla benign prostat hi-
perplazisi, üriner sistem tafl hastal›¤› ve has-
taneye yat›fl öyküsü olarak belirlenmiflken,
kad›n hastalarda üriner kateter kullan›m›, üri-
ner sistem tafl hastal›¤› ve hastaneye yat›fl
öyküsü olarak belirlenmifltir. Erkek hastalarda
risk faktörü saptanamayan hasta oran› %6
iken kad›nlarda %24 olarak bulunmufltur.

Çal›flmam›zda antibiyotik kullan›m verileri
hastalardan de¤il, bilgi iflletim sistemi üzerin-
den ulafl›ld›¤› için gerçek yaflam verilerini bi-
rebir yans›tmamaktad›r. Bu nedenle antibiyo-
tik kullan›m oran›n›n daha yüksek oldu¤unu
düflünmekteyiz.

Sonuç: Poliklinik hastalar›nda özellikle ka-
d›nlarda; GSBL üreten E.coli’nin risk faktörü
olmaks›z›n saptan›yor olmas› tedavi planlar-
ken göz önünde bulundurulmas› gereken
önemli bir sorun oldu¤u düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: GSBL, E.coli

[PS015]

Akut bruselloz hastalar›nda Ortalama
trombosit hacmi ve k›rm›z› kan hücre da-
¤›l›m›n›n yeri

Turhan Togan1, Hüseyin Narci2, Hale Turan1,
Özgür Çiftci3, Hande Arslan1

1Ankara Baflkent Üniversitesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

2Ankara Baflkent Üniversitesi Acil T›p

3Ankara Baflkent Üniversitesi Kardioloji

Girifl: Bruselloz birçok organ ya da sistem tu-
tulumu ile seyir eden inflamatuar ve zoonotik
bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bruselloz enfekte
hayvanlara direkt temas, kontamine aerosol-
lerin solunmas› ve pastorize edilmemifl süt ve
süt ürünlerinin tüketilmesi ile bulafl›r. Ortala-
ma trombosit hacmi (MPV) platelet fonksiyo-
nu göstergesi olan ve s›k kullan›lan trombosit
fonksiyon belirteclerinden biridir. MPV birçok
inflamatuar hastal›kta; hastal›¤›n inflamatuar
aktivitesini ortaya ç›karmak için kullan›lm›flt›r.
K›rm›z› kan hücre da¤›l›m› (RDW), dolafl›m-
daki k›rm›z› kan hücrelerinin heterojen bir öl-
çüsüdür ve öngörü de¤eri inflamatuar ve en-
feksiyöz hastal›klarda bir yol gösterici belirteç
oldu¤u kan›tlanm›flt›r. Bu çal›flman›n amac›,
akut bruselloz tan›s›nda MPV ve RDW’nin
herhangi bir de¤erinin olup olmad›¤›n› arafl-
t›rmakt›r.

Materyel Metod: Bu çal›flma, 2008 ve 2014
y›llar› aras›nda akut bruselloz tan›s› konan
eriflkin hastalar dahil edildi. Hastalarda infla-
matuvar belirteçleri (Lökosit say›m›, CRP,
MPV, RDW) de¤erleri tedavi öncesi ve tedavi
bitiminden bir y›l sonra kaydedildi. Elde edilen
veriler sa¤l›kl› kontrol grubun verileri ile karfl›-
laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS
program› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 250 akut bruselloz has-
tas› ve 101 kontrol grubu olmak üzere toplam
351 hasta dahil edildi. Yafl, cinsiyet, lökosit
say›m›, CRP, RDW ve MPV de¤erleri ince-
lendi. Akut bruselloz grubunda ortalama MPV
düzeyi 64 ± 1.30 fL idi ve kontrol grubunda
7,67 ± 1.29 fL ( p > 0,05 ) tespit edildi. Akut
bruselloz grubunda ortalama CRP düzeyi
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32,57 ± 53,20 mg/dL, kontrol grubunda ise
4,81 ± 4,89 mg / dL ( p < 0.05 ) idi. RDW dü-
zeyi 16.23±2.14% ve ortalama lökosit say›s›
7,3±2,9 x103/mm3 ( p > 0.05 ) bulundu ve
kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda iki grup
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark sap-
tanmad› (Tablo).

Sonuç: Bruselloz kronik seyirli ve ciddi
komplikasyonlarla seyredebilen ölümçül ola-
bilecek bir hastal›kt›r. Tedavi ve takip sürecin-
de bizlere yol gösterebilecek biyokimyasal
markerler s›n›rl›d›r. Çal›flmam›zda Akut bru-
selloz hastalar›nda inflamatuar belirteçler ir-
delenmifltir. Sonuç olarak CRP de¤eri kontrol
grubuna göre yüksek bulundu fakat MPV,
RDW ve lökosit say›s›ndaki farkl›l›k kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi. CRP de¤eri akut bruselloz olgular›nda
inflamatuvar belirteç olarak de¤erini halen ko-
rumaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Akut bruselloz, ortalama
trombosit hacmi, k›rm›z› kan hücre da¤›l›m›

[PS016]

Hastanede çal›flan sa¤l›k personelinin vi-
ral hepatitlerle ilgili tetkik ve afl›lanma du-
rumlar›n›n de¤erlendirilmesi

Selma Tosun1, Meltem Avc›3, Fatma Bal1, Ba-
nu Karaca1, Alpay Ar›1, Didem Demircan2,
Neslihan Genç2, Sabiha Cangöz2, Gülhan Ça-
pano¤lu2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

3‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Kontrol hemflireli¤i ‹ZM‹R

AMAÇ: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n viral hepatitlerle

karfl›laflma durumlar›n› bilmeleri ve serone-
gatif personelin afl›lanmas› önerilmektedir.
Bununla birlikte bu öneriye uyum her zaman
istenen düzeyde olamamaktad›r. Bu çal›flma-
da bir E¤itim Araflt›rma hastanesinde görev
yapan de¤iflik meslek gruplar›ndan sa¤l›k ça-
l›flanlar›n›n HAV, HBV, ve HCV ile karfl›laflma
durumlar›n› ö¤renmek için tetkik yapt›rma du-
rumlar›n›n ve bu tetkik sonuçlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma
Hastane’sinde görev yapmakta olan sa¤l›k
çal›flanlar›n›n afl›yla önlenebilir hastal›klar ve
viral hepatitlerle iliflkili tetkikleri Enfeksiyon
Kontrol Komitesi Personel Sa¤l›¤› Çal›flma
Grubu taraf›ndan izlenmektedir. Bu çal›flma-
da mevcut kay›tlar gözden geçirilmifltir.

BULGULAR: Hastanemizde görev yapmakta
olan de¤iflik meslek gruplar›na mensup top-
lam 1214 kadrolu sa¤l›k çal›flan›na ait kay›t-
lar de¤erlendirilmifltir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n
meslek gruplar›na göre da¤›l›mlar› 461 hem-
flire-ebe, 179 çeflitli branfllardan sa¤l›k tek-
nisyenleri,164 asistan, 158 hekim-uzman he-
kim, 52 veri kay›t eleman› ve 200 di¤er mes-
leklerden kifliler fleklindedir. Temizlik flirketi
elemanlar›n›n kay›tlar› de¤erlendirmeye dahil
edilmemifltir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n yapt›rm›fl
olduklar› HAV,HBV ve HCV tetkik say›lar› ile
tetkik sonuçlar› Tablo 1’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA: Sa¤l›k çal›flanlar›na bulaflma
riski en yüksek olan viral hepatit etkeni hepa-
tit B virüsüdür; bu nedenle çok say›da ulusal
ve uluslar aras› kurulufl/örgüt ile Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan sa¤l›k çal›flanlar›n›n HBV
aç›s›ndan tetkik edilmesi ve seronegatif kifli-
lerin afl›lanmas› önerilmektedir. Ülkemizde
sa¤l›k çal›flanlar›n›n en yüksek oranda be-
nimsedi¤i ve uyum gösterdi¤i afl›, HBV afl›s›-
d›r. Bununla birlikte yine de hala HBV aç›s›n-
dan tetkik yapt›rmam›fl ve/veya HBV afl›s›
yapt›rmam›fl sa¤l›k çal›flanlar› mevcuttur. Ça-
l›flmam›zda sadece kadrolu personel sonuç-
lar› de¤erlendirmeye al›nm›fl olup henüz HBV
için tetkik yapt›rmayan kifli oran› %22’dir.
HAV epidemiyolojisinin giderek de¤iflti¤i ve
virüsle karfl›laflman›n eriflkin yafla do¤ru kay-
d›¤› bilinmektedir. Ancak sa¤l›k çal›flanlar›n›n
henüz HAV tetkik yapt›rmaya çok e¤ilimli ol-
mad›klar› gözlenmifltir. Çal›flma verilerimize
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göre sa¤l›k çal›flanlar›n›n %61.6’s› HAV ile
karfl›laflma durumunu ö¤renme aç›s›ndan hiç
tetkik yapt›rmad›¤› saptanm›flt›r. Oysa tetkiki
yap›lm›fl olan sa¤l›k çal›flanlar›n›n %18’inde
antiHAV IgG antikorlar› negatif saptanm›flt›r.
Yani genel anlamda eriflkin yafl grubundaki
sa¤l›k çal›flanlar›n›n beflte biri HAV ile henüz
karfl›laflmam›flt›r. Akut HAV enfeksiyonunun
yaflla birlikte komplike seyretme olas›l›¤›n›n
artt›¤› ve Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n seronegatif
sa¤l›k çal›flanlar›n›n HAV afl›s›n› da ücretsiz
olarak sa¤lad›¤› göz önüne al›nacak olursa
sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konu hakk›nda tekrar
bilgilendirilmesi ve uyar›lmas› yararl› olacak-
t›r. Anti HCV aç›s›ndan da personelin
%75’ine antiHCV tetkik yap›ld›¤› belirlenmifltir
ve pozitifli¤in son derece düflük olmas› sevin-
diricidir. Sonuç olarak viral hepatitler ve özel-
likle HBV tetkiki ve afl›s› konusunda sa¤l›k
personelinin tetkik yapt›rma oranlar› istenen
düzeyin alt›ndad›r. fiirket elemanlar›n›n tetkik
ve afl›lanma durumlar› ise oldukça düzensiz
ve yetersizdir. Bu konular›n tekrar gündeme
al›nmas›n›n yararl› olaca¤› kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k personeli, viral
hepatitler, epidemiyoloji

Tablo 1. Hastanede görev yapan sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n viral hepatitlerle ilgili tetkik yapt›r-
ma durumlar› ve sonuçlar›

[PS017]

Hepatit A virüs ile karfl›laflma yafl› de¤ifli-
yor mu?

Selma Tosun1, Selahattin Aksu2, Galip Köro¤-
lu3

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

2Merkez Efendi Devlet Hastanesi Moris fiina-
si Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i MAN‹-
SA

3Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü MAN‹SA

AMAÇ: Son y›llarda hepatit A virüsü (HAV)
epidemiyolojisinde bir de¤iflim oldu¤u ve
özellikle sosyoekonomik düzeyle iliflkili olarak
virüsle karfl›laflma yafl›n›n genç eriflkin ve
eriflkin döneme do¤ru kayd›¤› gözlenmekte-
dir. Bu çal›flmada son befl y›l içinde hastane-
ye baflvuru nedeniyle antiHAV IgG tetkiki ya-
p›lan kiflilerin seronegatiflik durumunun yafl
gruplar›yla iliflkisinin de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

YÖNTEM: Manisa Devlet Hastanesi Viral He-
patit Poliklini¤i’ne ve Merkez Efendi Devlet
Hastanesi Moris fiinasi Çocuk Hastanesi po-
likliniklerine 2009-2013 y›llar› aras›nda tetkik
için baflvuran kiflilerin tetkik sonuçlar› oto-
masyon sisteminden ç›kar›lm›flt›r. Tetkikleri
yap›lan 18 yafl alt› çocuklar Çocuk Hekimi ile
birlikte de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR: Veri sonuçlar› Tablo 1’de gös-
terilmifltir.

TARTIfiMA: Veriler de¤erlendirildi¤inde 18
yafl alt› çocuklarda beklenece¤i üzere sero-
negatiflik yüksektir. Bununla birlikte serone-
gatif eriflkin kiflilerin yafl gruplar›na göre de-
¤erlendirmesi yap›ld›¤›nda özellikle 21-30
yafl grubunda seronegatif kifli say›s›n›n en
yüksek düzeye ç›kt›¤› gözlenmektedir. Daha
sonraki yafllarda bu say› azalmaktad›r. Bu
durumun 2009 y›l›ndan beri her y›l bu flekilde
sürdü¤ü gözlenmifltir. Manisa Devlet Hasta-
nesi tüm Manisa il merkezine ve çevre ilçele-
re hizmet veren bir hastanedir, dolay›s›yla ve-
rilerin Manisa il genelini kapsad›¤›n› söyle-
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mek mümkün olabilir. Bu veriden yola ç›k›la-
rak HAV epidemiyolojisindeki de¤iflikli¤in Ma-
nisa ili için son 15-20 y›l içinde de¤iflme gös-
termeye bafllad›¤› (alt yap› tesislerinin iyilefl-
tirilmesi, güvenli su kaynaklar›nda art›fl ve hij-
yen kurallar›na uyumda art›fl gibi nedenlerle)
ve bu süre içinde kiflilerin HAV ile karfl›laflma
yafl›n›n ileriye do¤ru kaymaya bafllad›¤› dü-
flünülebilir. Ancak 31-40 yafl grubunda da
%15’e varan seronegatif kiflilerin bulundu¤u
gözden kaç›r›lmamal›d›r.

Akut HAV enfeksiyonunun yaflla birlikte
komplike seyretme olas›l›¤›n›n artt›¤›, yine
kronik HBV ya da HCV enfeksiyonu olan kifli-
lerde daha a¤›r seyretti¤i bilinmektedir. Bu
nedenle kronik hepatiti olan seronegatif kifli-
lerin veya sa¤l›k çal›flan›, krefl çal›flan› gibi
mesleki riskleri olan kiflilerin HAV ile karfl›lafl-
ma yönünden tetkik edilmeleri ve seronegatif
iseler afl›lanmalar› ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: HAV enfeksiyonu, epi-
demiyoloji, seroprevalans

Tablo 1. AntiHAV IgG negatif olan kiflilerin
y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[PS018]

Anti HCV pozitifli¤i saptanan olgular›n
yaflla iliflkisi

Selma Tosun1, Tuba Nur Özden2, Gonca Ata-
soylu2, Galip Köro¤lu2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

3Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü MAN‹SA

AMAÇ: Hepatit C virüs (HCV) enfeksiyonu

esas olarak kan yoluyla bulaflan bir viral he-
patit etkenidir. Geçmifl y›llarda henüz virüsün
tan›nmad›¤› dönemlerde yap›lan kan trans-
füzyonlar›nda çok say›da olguya geçiflin bu
flekilde oldu¤u saptanmaktad›r. Daha sonra
virüsün tan›mlanmas› ve kan transfüzyonla-
r›nda HCV aç›s›ndan da tetkik yap›lmas›yla
olgu say›lar›nda belirgin flekilde azalma ol-
mufltur. Günümüzde HCV pozitif olgular daha
çok IV uyuflturucu ba¤›ml›lar›nda ve HIV po-
zitif olgularda koenfeksiyon olarak art›fl e¤ili-
mindedir. Ancak ülkemizde henüz bu durum-
lar yayg›n olmad›¤› için antiHCV pozitifli¤i di-
¤er ülkelere göre daha düflük düzeydedir. Bu
çal›flmada son befl y›l içinde hastaneye bafl-
vuran ve antiHCV aç›s›ndan tetkik yap›ld›¤›n-
da pozitiflik saptanan kiflilerin y›llara ve yafl
gruplar›na göre da¤›l›mlar›n›n incelenmesi
amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: Manisa Devlet Hastanesi Viral He-
patit Poliklini¤i’ne 2009-2013 y›llar› aras›nda
tetkik için baflvuran kiflilerin tetkik sonuçlar›
otomasyon sisteminden ç›kar›lm›flt›r. Yalanc›
yüksek sonuçlar elde etmemek amac›yla mü-
kerrer veriler d›fllanm›fl, herkes sadece bir
kez kayda al›nm›flt›r.

BULGULAR: Veri sonuçlar› Tablo 1’de gös-
terilmifltir.

Veriler de¤erlendirildi¤inde seropozitifli¤in
31-40 yafltan itibaren giderek artmaya baflla-
d›¤›, en yüksek düzeylere ise 61 yafl ve son-
ras›nda ulafl›ld›¤› görülmektedir. 

TARTIfiMA: AntiHCV pozitifli¤inin yaflla bir-
likte belirgin flekilde artt›¤› ve ileri yafllarda en
yüksek düzeylere ulaflt›¤› belirlenmifltir. An-
tiHCV pozitifli¤i nedeniyle izlenmekte olan ol-
gular›n da büyük ço¤unlu¤u kan transfüzyonu
öyküleri oldu¤undan söz etmektedir. Olgula-
r›n ço¤unun ileri yafllarda olmas› geçmifl y›l-
larda kan yoluyla bulaflman›n yüksek oldu¤u
tezimizi desteklemektedir.

Bu nedenle herhangi bir nedenle muayene
veya tetkik için baflvuran orta yafl üzeri kifli-
lerde özellikle kan transfüzyonu öyküsü varsa
antiHCV tetkiki yap›lmas› ihmal edilmemeli-
dir. Bununla birlikte her ne kadar genç yafl
grubunda olgular›n az oldu¤u gözlense de
özellikle 2011 y›l›ndan itibaren 18-20 yafl gru-
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bunda da olgu görülmeye bafllanmas› üzerin-
de durmak ve nedenlerini araflt›rmak yararl›
olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: HCV, epidemiyoloji, se-
roprevalans

Tablo 1. AntiHCV pozitifli¤i saptanan kiflilerin
y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[PS019]

Manisa ilinde Hepatit B epidemiyolojinde
de¤iflim

Selma Tosun1, Galip Köro¤lu2, Tuba Nur Öz-
den2, Gonca Atasoylu2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

2Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü MAN‹SA

AMAÇ: Özellikle universal HBV afl›lamas›n›
takiben Hepatit B virüs (HBV) epidemiyoloji-
sinde belirgin bir de¤iflim gözlenmektedir. Bu
de¤iflim, yap›lan bulafl›c› hastal›k bildirimleri-
ne de yans›maktad›r. 

Bu çal›flmada Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne
son dokuz y›l süresince yap›lan akut HBV en-
feksiyonu bildirimlerinin yafl gruplar›na ve y›l-
lara göre da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r. 

YÖNTEM: Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü-
¤ü’ne yap›lan bildirimler de¤erlendirilmifltir.
Bildirimlerin serolojik kan›ta dayal› olarak ya-
p›lmaya baflland›¤› tarih olan 2005 y›l› ile
2013 y›llar› aras›ndaki veriler incelenmifltir.
Veri, Temel Sa¤l›k ‹statistikleri Modülünden

(TS‹M’den) elde edilmifl, olgu say›lar›
TS‹M’deki yafl gruplar›na göre irdelenmifltir.

BULGULAR: Y›llarara göre elde edilen veri-
ler de¤erlendirildi¤inde 2005 y›l›ndan beri (0)
yafl grubunda hiç akut olgu bildirimi bulunma-
d›¤›; 1-4 yafl grubunda sadece 2008 y›l›nda
iki olgu görüldü¤ü, bunun d›fl›nda di¤er y›llar-
da her iki yafl grubunda akut HBV bildirimi bu-
lunmad›¤› belirlenmifltir. Olgu say›lar›n›n 15-
19 yafl grubunda hafifçe art›fl gösterdi¤i, 20-
29 yafl grubunda ise en yüksek olgu bildirim-
lerine ulafl›ld›¤› gözlenmektedir. Olgu say›la-
r›n›n en yüksek oldu¤u yafl gruplar› tüm y›llar
gözönüne al›nd›¤›nda 20-29 ve 30-44 yafl
gruplar›d›r. Ayr›ca 45-64 yafl gruplar›nda da
di¤er yafl gruplar›na göre olgu say›s› yüksek-
tir. Bununla birlikte bu yüksek bildirim oranla-
r› 2009 y›l›ndan itibaren tüm yafl gruplar›nda
belirgin flekilde azalmaya bafllam›flt›r.

TARTIfiMA: HBV afl›s› son derece etkili ve
güvenilir bir afl› olup dünya genelinde yayg›n
kullan›lmaya bafllamas› sonucu HBV olgular›-
n›n özellikle bebeklik ve çocukluk döneminde
etkin bir flekilde kontrol alt›na al›nd›¤› bilin-
mektedir. Sunulan bu çal›flmada da ülkemiz-
de ve dolay›s›yla ilimizde uygulanan univer-
sal HBV afl›lamas›n›n etkisi belirgin flekilde
gözlenmektedir. ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü’ne
2005 y›l›ndan beri yap›lan bildirimler incelen-
di¤inde 2008 ve öncesi y›llarda görülen bir-
kaç olgu d›fl›nda 10 yafl alt›nda akut HBV ol-
gu bildirimi gözlenmemektedir. Bununla birlik-
te henüz afl›lama kapsam›nda olmayan /ya
da yeterince yayg›n afl›lama yap›lamayan
genç eriflkin ve eriflkin yafl grubundaki kifliler
aras›nda akut HBV bildirimleri belirgin flekilde
yüksektir. Bu sonuç, HBV enfeksiyonunun
baflta cinsel yaflam olmak üzere horizontal
yolla bulaflmaya devam etti¤ini göstermekte-
dir. Ancak yine de bu yafl gruplar›ndaki olgu-
lar›n da giderek azalma e¤iliminde olmas› se-
vindiricidir. Bu olgular›n daha da azalmas› ve
mümkün olabildi¤ince hiç görülmemesi için
yenido¤an HBV afl›lamalar›na yüksek afl›la-
ma oranlar›yla devam edilmesi ve özellikle
eriflkin HBV afl›lamas›na a¤›rl›k verilmesi son
derece yararl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Akut HBV, bildirim, epi-
demiyoloji
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Tablo 1. Manisa ilinde 2005-2013 y›llar› ara-
s›nda bildirimi yap›lan akut HBV olgular›n›n
yafl gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›

[PS020]

HAV ile karfl›laflma ve akut HAV enfeksi-
yonu geçirme durumunda zaman içinde
gözlenen de¤iflim

Selma Tosun1, Galip Köro¤lu2, Gonca Ata-
soylu2, Tuba Nur Özden2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

2Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü MAN‹SA

AMAÇ: Hepatit A virüs (HAV) enfeksiyonu
dünya üzerinde üç farkl› epidemiyolojik ka-
rakterde görülmektedir. Ülkemiz, bölgelere ve
sosyoekonomik koflullara göre de¤iflmekle
birlikte genellikle orta endemik bir özelliktedir.
Ancak son y›llarda ülkemizde de dünyadaki-
ne benzer flekilde HAV ile karfl›laflma yafl›
adolesan ve genç eriflkin döneme do¤ru kay-
maya bafllam›flt›r. Bu de¤iflim, yap›lan bulafl›-
c› hastal›k bildirimlerindeki olgu say›lar› ve
yafl gruplar› incelendi¤inde de gözlenebil-
mektedir.

Bu çal›flmada Manisa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne
son dokuz y›l süresince yap›lan akut HAV en-
feksiyonu bildirimlerinin yafl gruplar›na ve y›l-
lara göre da¤›l›m›n›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

YÖNTEM: Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü-
¤ü’ne yap›lan bildirimler de¤erlendirilmifltir.
Bildirimlerin serolojik kan›ta dayal› olarak ya-
p›lmaya baflland›¤› tarih olan 2005 y›l› ile

2013 y›llar› aras›ndaki veriler incelenmifltir.
Veri, Temel Sa¤l›k ‹statistikleri Modülünden
(TS‹M’den) elde edilmifl, olgu say›lar›
TS‹M’deki yafl gruplar›na göre irdelenmifltir.

BULGULAR: Veriler de¤erlendirildi¤inde ol-
gu say›s›n›n 5-9 yaflta en yüksek düzeyde ol-
du¤u, bunu 10-14 yafl grubunun izledi¤i, 15-
19 yafl grubunun da di¤er yafl gruplar›na gö-
re üçüncü s›rada yer ald›¤› belirlenmifltir. Bu-
nunla birlikte 2009 y›l›ndan itibaren bu yafl
gruplar›nda da olgu say›s›n›n belirgin flekilde
azald›¤› saptanm›flt›r. Yine 2009 y›l›ndan be-
ri 45 yafl üzerinde hiç olgu bildirimi yap›lma-
m›fl olmas› da sevindiricidir (Tablo 1).

TARTIfiMA: Akut HAV olgular›nda y›llar için-
de gözlenen bu azalma nedeniyle HAV epi-
demiyolojisinde Manisa ilinde de y›llar içinde
olumlu yönde belirgin bir de¤iflim oldu¤u söy-
lenebilir. Sonuç olarak akut HAV enfeksiyonu
olgular› y›llar içinde giderek azalmaktad›r ve
ayr›ca son birkaç y›ld›r 45 yafl üzerinde akut
olgu bulunmamaktad›r. Ülkemizde yeni bafl-
lanan bebek HAV afl›lamas› uygulamas› ile
zaman içinde virüsün toplumdaki dolafl›m›n›n
daha da azalmas› beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut HAV enfeksiyonu,
bildirim, yafl gruplar›

Tablo 1. Manisa ilinde 2005-2013 y›llar› ara-
s›nda bildirimi yap›lan akut HAV olgular›n›n
yafl gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›
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[PS021]

HBsAg pozitifli¤i tan›s› evlenirken veya
baflka yollarla konmufl kiflilerin HBV ile
karfl›laflma durumlar›

Selma Tosun1, Kezban Yücel2, Galip Köro¤lu3

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

2Manisa 1 No.lu AÇSAP Merkezi

3Manisa ‹l Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü MAN‹SA

AMAÇ: Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu-
nun bulaflma yollar›ndan biri de cinsel iliflki ol-
du¤undan cinsel partnerlerin tetkiki önemlidir.
Bu çal›flmada HBsAg pozitiflik durumu evlilik
öncesi tetkikler s›ras›nda saptanan kiflilerle,
tan›s› baflka yollarla konmufl olan kiflilerin efl-
lerinin HBV ile karfl›laflma ve afl›lanma du-
rumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: Manisa Devlet Hastanesi Viral He-
patit Poliklini¤inde izlenen HBsAg pozitif kifli-
lerle yüzyüze görüflülerek efllerinin HBV du-
rumu ile ilgili sorular sorulmufltur.

BULGULAR: Yüzyüze görüflülen 596 HBsAg
pozitif kifli çal›flmaya dahil edilmifltir. Bu kifli-
lerin 135’inin tan›s› evlilik öncesi tetkikler s›ra-
s›nda, 462'sinin tan›s› baflka nedenlerle kon-
mufltur. Tan›lar› evlilik ifllemleri s›ras›nda
konmufl olan kiflilerin eflleri aras›nda hiç HBV
tetkiki yap›lmam›fl kifli say›s› 12(%9)'dir. Bu
kiflilerin efllerinde HBsAg pozitifli¤i %2.9, ba-
¤›fl›kl›k %5 olarak saptanm›flt›r. AntiHBs po-
zitifli¤i bir kiflide saptanm›fl olup, efllerin/efl
adaylar›n›n 111’i (%82) HBV negatif olarak
saptanm›flt›r. Tetkikler s›ras›nda HBV göster-
geleri negatif bulunan 111 efl aday›n›n 91’inin
afl›land›¤›, birinin afl›s›n›n gebelik nedeniyle
ertelendi¤i, 19 kiflinin ise afl›lanmam›fl olduk-
lar› ö¤renilmifltir. Evlilik öncesi HBsAg pozitif-
li¤i saptanan kiflilerin ço¤u evlilik için yeni
baflvurmufl ya da son iki y›l içinde evlenirken
tan› konmufl olan kiflilerdir.

HBsAg pozitifli¤i baflka yollarla konmufl olan
kiflilerin ço¤unlu¤unun tan›s› ise daha önceki
y›llarda konmufltur. Bu kiflilerin efllerinde
HBsAg pozitifli¤i %4.3, ba¤›fl›k olma durumu

%15, tek bafl›na antiHBcIgG pozitifli¤i %0.6
olarak saptanm›flt›r. Efllerden birinde HCC
mevcut olup sekiz eflin antiHBs pozitif oldu¤u
belirlenmifltir. Çal›flmaya dahil edilen çiftlerin
ço¤u uzun y›llard›r evli olmalar›na ra¤men hiç
HBV göstergesi bak›lmam›fl efl say›s› 155
(%33) olarak saptanm›flt›r. Efllerin 206’s›
(%45) ise HBV göstergeleri aç›s›ndan negatif
olduklar› ve bu kiflilerin baz›lar›na daha önce
afl› önerilmifl olmas›na ra¤men halen afl›lan-
mad›klar› ö¤renilmifltir. Her iki grup aras›nda
efllerin HBV ile do¤al yolla karfl›laflmas› aç›-
s›ndan (HBsAg pozitifli¤i, ba¤›fl›kl›k ve tek
bafl›na antiHBcIgG pozitifli¤i) istatistiksel ola-
rak anlaml› farkl›l›k oldu¤u saptanm›flt›r(
p=0.0000, ¯2=22.602)

TARTIfiMA: Ülkemizde 2007 y›l›ndan itiba-
ren evlilik öncesi baz› serolojik tetkiklerin ya-
p›lmas› uygulamas›na geçilmifltir. Bu uygula-
ma zorunlu olmamakla birlikte sahada genel
anlamda kabul görmüfl ve yayg›nlaflm›flt›r.
Bu tetkikler kapsam›nda HBsAg tetkiki de is-
tenmektedir ve böylece henüz cinsel yaflam
bafllamadan önce seronegatif partnerin hem
bilgilendirilmesi hem de afl›lanarak korunma-
s› mümkün olabilmektedir. Çal›flmam›z›n ve-
rileri de¤erlendirildi¤inde evlenmek üzere
iken yani henüz cinsel yaflam bafllamadan
önce yap›lan tetkiklerde efllerin HBV ile karfl›-
laflma oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u sap-
tanm›flt›r ve efllerin/efl adaylar›n›n büyük ço-
¤unlu¤u afl› program›na al›nm›flt›r. Oysa evli-
likleri daha eski olan ve evlenirken efllerinde-
ki HBsAg pozitifli¤i bilinmeyen kiflilerin eflleri-
nin HBV ile karfl›laflma oran› istatistiksel ola-
rak anlaml› flekilde yüksek bulunmufltur. Bu
nedenle bu uygulaman›n sürdürülmesi ve se-
ronegatif efl adaylar›n›n mutlaka afl› progra-
m›na al›nmas› çok yararl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: HBsAg pozitifli¤i, evlilik
öncesi testler, efl
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[PS022]

HBsAg pozitifli¤i saptanan kiflilere tan›
konma yollar›

Selma Tosun1, Emine Günal2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

3Diyarbak›r Asker Hastanesi Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i D‹YAR-
BAKIR

AMAÇ: Hepatit B virüs (HBV) enfeksiyonu
özellikle eriflkin yafl grubunda ço¤unlukla far-
kedilmeden geçirilmekte oldu¤u ve ülkemiz-
deki olgular›n büyük ço¤unlu¤u da anneden
bebe¤e bulaflma fleklinde geçti¤i için HBsAg
pozitifli¤i tan›s› ço¤unlukla ilerleyen y›llarda
tesadüfen konulmaktad›r.

Bu çal›flmada iki ayr› ilde izlenmekte olan
HBsAg pozitif olgular›n tan› konma flekilleri-
nin incelenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: Diyarbak›r Asker Hastanesi’nde
ve Manisa Devlet Hastanesi’nde izlenmifl
olan HBsAg pozitif olgularla yüzyüze yap›lan
görüflmeler ile kendilerine HBsAg pozitifli¤i
tan›s›n›n nas›l kondu¤u ö¤renilmifltir.

BULGULAR: Kendilerine HBsAg pozitifli¤i ta-
n›s›n›n konulma fleklini bilen kifli say›s› Manisa
Devlet Hastanesi için 364, Diyarbak›r Asker
Hastanesi için 390 kiflidir. Diyarbak›r’daki olgu-
lar›n hepsi bekar ve erkektir. Manisa’daki olgu-
lar aras›nda her iki cinsten olgu bulunmaktad›r,
hem bekar hem evli kifliler mevcuttur.

Kiflilerin HBsAg tan›lar›n›n konma yollar› Tab-
lo 1’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA: Her iki ildeki HBsAg pozitif olgu-
lar için de kan ba¤›fl› s›ras›nda tan› konma
oran› yaklafl›k olgular›n 1/5’i için söz konusu-
dur. Diyarbak›r’da izlenen olgular›n önemli bir
k›sm›n›n (%39) tan›s› ailede baflka bir tafl›y›-
c›n›n varl›¤› nedeniyle konulmufltur. Ayr›ca
bu gruptaki olgular asker a¤›rl›kl› oldu¤u için
askerlik muayenesi s›ras›nda tan› konma ora-
n› da yüksektir. Manisa’daki olgularda evlilik
öncesi ve gebelik s›ras›nda tan› konma oran›-
n›n da yüksek oldu¤u gözlenmektedir. Bunla-

r› takiben ameliyat öncesi tan› konma yer al-
maktad›r. Diyarbak›r’daki olgular›n ço¤unlu¤u
er ve bekar oldu¤u için evlilik öncesi tan› kon-
ma oran› daha düflük bulunmufltur.

Sonuç olarak HBsAg pozitifli¤inin tan›s› farkl›
yollarla konulabilmekle beraber ailede baflka ta-
fl›y›c› varl›¤›, kan ba¤›fl›, evlilik baflvurusu, ame-
liyat öncesi tetkik ve gebelikte yap›lan tetkiklerle
tan› konma oranlar› daha yüksektir. Bu yollar›n
yeni vakalar› saptama aç›s›ndan titizlikle kula-
n›lmaya devam edilmesi yararl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, tan› konma flek-
li, epidemiyoloji

[PS023]

Sa¤l›k Personelinde Kan Yoluyla Bulaflan
Enfeksiyonlar›n De¤erlendirilmesi

‹lkay Bozkurt

Afflin Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›k-
lar›, Kahramanmarafl

Sa¤l›k personelleri kan yoluyla bulaflan en-
feksiyon hastal›klar› için yüksek risk grubun-
dad›r. Birçok patojen kan veya vücut s›v›lar›
ile sa¤l›k personeline bulaflabilmektedir. Bun-
lardan en önemlileri HBV, HCV ve HIV'dir.
100 yatakl› Kahramanmarafl ili Afflin ilçesi
hastanesi olan Afflin Devlet Hastanesi'nde
sa¤l›k personeli ve yard›mc› personelin hepa-
tit serolojisi ile demografik verilerinin de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Toplam 215 personel 26’s› doktor, 53’ü hem-
flire olmak üzere 79 sa¤l›k personeli ve 136
yard›mc› personel idi. Yafl, cinsiyet, görev ye-
ri, görev süresi, hepatit B ile ilgili bilgi sahibi
olup olmad›¤›, bilgi kayna¤›, hepatit B afl›s›
yapt›r›p yapt›rmad›klar›, riskli yaralanma öy-
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küsü, ailede hepatit varl›¤› ile kan yoluyla bu-
laflan hastal›klar ile ilgili bir e¤itim al›p alma-
d›klar› sorguland›. 

Personelin yafl ortalamas› 34±9.6 (19-63) idi.
79 sa¤l›k personelinin 23 (%29)’ü ve 33 te-
mizlik personelinin 6 (%18)’s› en az bir defa
delici kesici alet ile yaralanm›flt›r. Hastane
personelinin hiçbirisinde AntiHIV ve AntiHCV
pozitifli¤ine rastlanmazken personelin %2.7
(6/215)'sinde HBsAg pozitifli¤i belirlendi. ‹ki-
sinde delici kesici alet yaralanmas›, birinde
ailede HBV öyküsü, birinde de mukoza tema-
s› öyküsü vard›. 

Sa¤l›k personellerine yönelik hepatit B afl›la-
mas› ve kan yoluyla bulaflan enfeksiyonlara
karfl› rutin kontrol önlemlerinin al›nmas› ile
özellikle bu risk grubunda HBV s›kl›¤› Türkiye
geneline göre azalm›flt›r. Ancak hastanemiz
personelinde HBV prevalans› daha yüksek
bulunmufltur. Bunun nedeni olarak da hasta-
nemizde çal›flan sa¤l›k e¤itimi almam›fl yar-
d›mc› personelin sa¤l›k personeli gibi kullan›l-
mas› görülmüfltür. Sa¤l›k personelinin yeter-
sizli¤i nedeniyle doktoru veya hemflireyi za-
man zaman asiste etmek durumunda kalan
yard›mc› personel maalesef riskli yaralanma-
lara maruz kalmaktad›rlar. Her hastanenin
kendi bünyesinde enfeksiyon risk analizi ol-
mal›d›r. Bu do¤rultuda e¤itimler verilmeli, se-
ronegatif personelin tesbiti ve afl›lamas› ya-
p›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: sa¤l›k personeli, hepatit

[PS024]

Türkiye’de yaflayan genç eriflkinlerde Si-
tomegalovirüs seroepidemiyolojisi

Emine Günal1, Ömer Kaya2, Gürkan Mert3

3Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Diyarbak›r Asker Hastanesi, T›bbi Mikrobiyo-
loji ve Klinik Mikrobiyoloji Labaratuvar›, Diyar-
bak›r

3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-

ra, Türkiye.

Sitomegalovirüs (CMV) seroprevalans›, gelifl-
mekte olan ülkelerde %30-70 aras›ndad›r.
Türkiye'de, primer enfeksiyona ba¤l› seropre-
valans oldukça yüksek olmakla beraber
(%92-97,5), son y›llarda genç eriflkinlerdeki
durum iyi bilinmemektedir. Bu çal›flman›n
amac›, genç eriflkin erkeklerde CMV seropre-
valans›n›n saptanarak, vakalar›n yafl›, co¤ra-
fi konumu, sosyo-ekonomik statüsü, efl za-
manl› Hepatit A virüs (HAV), Toksoplazma,
Rubella seroprevalans› ve Hepatit B virüs
(HBV) tafl›y›c›l›¤› ile iliflkisini de¤erlendirmek-
tir.

Nisan 2012 ve fiubat 2014 tarihleri aras›nda
Diyarbak›r Asker hastanesine baflvuran ve
Enzyme-Arac›l› ‹mmunosorbent Testi (ELI-
SA) ile çal›fl›lm›fl CMV immünglobulin G (IgG)
sonucu olan 279 genç eriflkin erke¤in labora-
tuvar kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendi-
rildi. Olgular yaflad›klar› co¤rafi bölgelere,
sosyo-ekonomik ve kültürel altyap›lar›na göre
3 gruba, efl zamanl› olarak HAV, Toksoplaz-
ma, Rubella IgG antikorlar› veya HBV yüzey
antijenine (HBs Ag) sahip olma durumlar›na
göre 2 gruba ayr›larak incelendi.

Vakalar›n yafl›, 18 ile 30 aras›nda de¤iflmek-
te olup, ortalamas› 21,83 ± 2,74 y›ld›. Yüz
seksen dokuz (%67,7) olgu Türkiye'nin Do¤u
ve Güneydo¤u’sunda, 43 (%15,4) olgu Orta
Anadolu’da ve 47 (%16,8) olgu da bat› ve ku-
zey bölgelerde yaflamaktayd›. CMV seropre-
valans›, tüm hastalarda %97,1 (271/279), do-
¤u ve güneydo¤uda yaflayanlarda %98,4
(186/189), Orta Anadolu’da yaflayanlarda
%97,7 (42/43), bat› ve kuzey bölgelerde ya-
flayanlarda ise %91,5 (43/47) olarak bulundu.
Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0.05). CMV seroprevalans›, dü-
flük sosyoekonomik düzeyli vakalarda %100,
orta sosyo-ekonomik düzeyli vakalarda
%98.6 ve yüksek sosyoekonomik düzeyli va-
kalarda %95.5’di, ancak gruplar aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05). CMV seroprevalans›, HBV-pozitif
vakalarda %98.1’ken, negatiflerde %94’dü,
ancak aradaki fark anlaml› de¤ildi (p>0.05).
CMV seroprevalans› ile yafl ve Toxoplasma
seroprevalans› aras›nda da anlaml› bir iliflki
bulunamad› (p>0.05). CMV seroprevalans›,
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HAV ve Rubella Ig G pozitif vakalarda, nega-
tif olanlara göre anlaml› olarak daha yüksekti
ve s›ras›yla, %98.9’a karfl›n %85.7 ve
%99.3’e karfl›n %80.6 bulundu (p<0.05). Bu
iliflki, ortak bulaflma yollar›na sahip olmalar›-
na ba¤land›.

CMV, primer enfeksiyonu takiben hayat boyu
latent enfeksiyon kayna¤› olarak kal›r ve en-
feksiyöz virüsün yay›l›m›yla reaktive olabilir.
Primer enfeksiyon transplasental geçiflle fe-
tüste konjenital enfeksiyona yolaçabilece¤in-
den, özellikle gebelik süresince çok önemli-
dir. Reaktivasyon ve reenfeksiyonlar, daha
çok organ nakli ve immünosüpresif tedavinin
bir komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›kar ve
fliddetli enfeksiyonlara sebep olur. Türkiye
genelinde CMV seroprevalans› çok yüksek
(%97,1) görünmekle birlikte, bat› ve kuzey
bölgelerde muhtemelen hijyen koflullar›n›n
farkl›l›¤›na ba¤l› olarak daha düflüktür
(%91,5). Bu bölgelerde yaflayan genç eriflkin-
lerin küçümsenmeyecek bir yüzdesi serone-
gatif olup (%8,5), durum genç bayanlarda da
benzer olabilece¤inden, gebelik süresince
primer enfeksiyon aç›s›ndan risk alt›ndad›r-
lar. Henüz afl›s› olmad›¤›ndan, özellikle rep-
rodüktif ça¤daki seronegatif bayanlar›n belir-
lenerek, primer CMV enfeksiyonundan korun-
malar› için bilgilendirilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: CMV, Sitomegalovirüs,
seroprevalans

[PS025]

Türkiye 2013 Hantavirus Laboratuvar Veri-
lerinin Gözden Geçirilmesi

Dilek Ya¤c› Ça¤lay›k, Dilek Menemenlio¤lu,
‹hsan Durmaz, Gülay Korukluo¤lu, Ahmet Ay-
demir

Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu, Mikrobiyoloji
Referans Laboratuvarlar› Daire Baflkanl›¤›,
Ulusal Viroloji Merkez Referans Laboratuvar›,
Arbovirus ve Viral Zoonotik Hastal›klar Ünite-
si

G‹R‹fi: Ülkemizde Hantavirüs enfeksiyonlar›
kanamal› atefl renal sendrom fleklinde seyret-
mektedir. Bu tabloya Dobrava, Puumalaa,

Hantaan ve Saarema serotipleri neden olabil-
mektedir. Hantavirüs enfeksiyonlar›n›n tan›s›;
RT PCR, virüs antijenlerinin dokularda sap-
tanmas›, IgM pozitifli¤i ya da IgG’de >=4 kat
art›fl›n gösterilmesi ile konmaktad›r. IgM sap-
tanmas› için EIA veya IFA testleri kullan›l-
maktad›r. IFA testleri, bu virüslere özgü yan›-
t› saptamak amaçl› mozaik olarak gelifltirilmifl
ticari kitlerdir. Virüslere özgü antikor yan›t› ay-
r›ca immünblot yöntemi ile gösterilebilmekte-
dir.

MAT-METOD: Laboratuvar›m›za 2013 y›l›
içinde Hantavirüs öntan›s›yla gönderilmifl 275
serum örne¤i IFA yöntemi ile de¤erlendiril-
mifltir. Toplam 53 hastada IgM pozitifli¤i sap-
tanm›flt›r. IFA testindeki ›fl›ma özelliklerine
göre serotipler belirlenmifltir. Immünblot testi
ile 16 serum örne¤inde IgM pozitifli¤i tespit
edilmifltir. Serotipleri belirlemede bu iki meto-
dun uyumu ve serotiplerin Türkiye’deki da¤›-
l›m› de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR ve TARTIfiMA: IFA tekni¤i ile
Dobrava ya da Puumala serotipi saptanan ör-
neklerde sonuçlar ‹mmunblot yöntemiyle kar-
fl›laflt›r›lm›fl ve uyumlu bulunmufltur. ‹ki sero-
tipin eflit ›fl›mas› söz konusu oldu¤unda ‹m-
münblot sonucunun IFA ile uyumlu olmad›¤›
gözlenmifltir. Dobrava serotipi (9 vaka) Pu-
umala serotipine (5 vaka) göre daha çok rast-
lanm›flt›r. ‹ç Anadolu bölgesinden gönderilen
bir örnekte de Hantaan serotipine rastlanm›fl-
t›r. En çok vakan›n Karadeniz bölgesinde bu-
lundu¤u ancak di¤er bölgelerimizde de vaka
saptand›¤› gözlenmifltir. Vakalar›n en çok
sonbahar mevsiminde görüldü¤ü tespit edil-
mifltir.

Ülkemizde ilk Hantavirüs vakalar› Zonguldak,
Bart›n, Giresun ve Ordu illerinden bildirilmifl-
tir. Do¤u Anadolu ve Akdeniz bölgesi haricin-
de tüm bölgelerde vaka bildirimi olmaktad›r.
‹nkübasyon süresi 2-4 hafta olan Hantavirüs
enfeksiyonu ülkemizde di¤er pek çok hasta-
l›kla kar›flabilmektedir. Kemiriciler ile karfl›lafl-
ma olas›l›¤› olan trombositopeni ve renal
fonksiyon bozuklu¤u görülen hastalarda özel-
likle sonbahar mevsiminde akla getirilmesi
gereken bir hastal›kt›r.

Anahtar Kelimeler: Hantavirüs, ‹mmunblot,
Türkiye
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Bölgelere göre serotip da¤›l›m›

[PS026]

Ultrason Problar›nda Bakteriyel Kontami-
nasyon S›kl›¤›

Mustafa Cihangiro¤lu1, Hakan Artafl2, Ayhan
Akbulut3, ‹lhami Çelik4, Ahmet Kizirgil5

1Özel Medicalpark Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i, Elaz›¤

2F›rat Üniversitesi, T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilimdal›, Elaz›¤

3F›rat Üniversitesi, T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim-
dal›, Elaz›¤

3Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Kayseri

5Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Elaz›¤

Amaç: Günlük pratikte neredeyse fizik mu-
ayenenin yerine geçen ultrason, en yayg›n
kullan›lan radyolojik yöntem haline gelmifltir.
Problar, uygun temizlik yap›lmadan kullan›l-
d›klar›nda patojen mikroorganizmalar›n bula-
fl› için olas› bir vektör halini alabilirler. Bu ça-
l›flmada üç ayr› hastanede kullan›lan ultrason
problar›n›n kullan›m aralar›nda örnekleme
yap›larak anl›k mikrobiyolojik görüntüleri tes-
pit edilmeye çal›fl›ld›.

Yöntem: Çal›flmada, üç ayr› hastanede kul-
lan›lan 18 ultrasonun cihaz›n›n 47 probundan
mikrobiyolojik örnek al›nd›. Steril pamuklu çu-
buklar %0.9 luk NaCl'e bat›r›l›p problar›n tüm
yüzeyine temas edecek flekilde döndürülerek
sürüldü. Al›nan kültür örnekleri beyin-kalp in-

füzyon besiyerine ekildi. Yirmi dört saat son-
ra kanl›, EMB ve Saboraud-dextroz agara pa-
saj yap›ld›. Etüvde 24-48 saat 37 oC de bek-
letildi. Üreyen mikroorganizmalar›n tan›mla-
mas› konvansiyonel yöntemlerle yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 47 probun
44’ünde 64 farkl› mikroorganizma üredi Yirmi
dört probta tek, 20 probta iki tür mikroorganiz-
ma tespit edildi. Üreyen 64 mikroorganizma-
n›n 51’i Gram pozitif bakteri, 7’si Gram nega-
tif bakteri, 6’s› mantard›. Gram pozitif bakteri-
lerin 18’i (%35) metisilin hassas koagülaz ne-
gatif stafilokok (KNS), 17’si (%33) metisilin di-
rençli KNS, 7’si (%14) Bacillus spp., 4’ü difte-
roid basil, 2’si (%4) metisilin dirençli S. aure-
us ve 2’si de (%4) Enterococcus spp. idi.
Gram negatif bakterilerin 6’s› (%86) E. Coli,
bunlar›n 4'ü ise GSBL pozitifti. Bir probta Ta-
tumella spp. üredi. Alt› mantar›n 3'ü Candida
spp., 3'ü küf mantar›yd›.

Sonuç: Ultrason problar›nda MRSA, GSBL
pozitif E. coli ve Tatumalla spp. gibi çok ilaca
dirençli bakterilerin üremifl olmas› infeksiyon
kontrol önlemlerindeki yetersizli¤i ortaya koy-
maktad›r. Ultrason problar›ndan bulaflla ilgili
klinik olgu bildirimlerinin az olmas› bu tür bu-
laflla ilgili fark›ndal›¤›n yeterli olmad›¤› fleklin-
de yorumlanabilir. T›bbi cihazlarla ilgili reh-
berlere uygun olarak her muayeneden sonra
bu gereçlerin dezenfeksiyonu son derece
önem tafl›maktad›r.

Anahtar Kelimeler: ultrason, prob, bulafl

[PS027]

K›fl Mevsiminde Özel Kad›köy ve Gayrette-
pe Florence Nightingale Hastanelerinde
Saptanan Influenza H›zl› Antijen Tan› Tes-
ti Verileri

Nese ‹nan1, Asl›han Demirel2, Nur Efe ‹ris2,
Taha Bahad›r Üskül3, Nilüfer Aykaç Kongar3,
Emine Sönmez2, Ayfle Ar›soy1

1‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

2‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
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Anabilim Dal›, ‹stanbul

3‹stanbul Bilim Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö-
¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Influenza virüslerinin neden oldu¤u in-
feksiyonlar, özellikle altta yatan kronik hasta-
l›¤› olanlar, yafll›lar ve çocuklarda mortalite ve
morbiditenin önemli bir nedenidir. Influenza-
n›n erken dönemde h›zl› ve do¤ru tan›s›, uy-
gun antiviral tedavinin zaman›nda bafllanma-
s› nedeniyle komplikasyonlar›, sa¤l›k giderle-
rini ve hastanede yat›fl süresini azaltmas›na
katk› sa¤lamas› aç›s›ndan esast›r. Bu çal›fl-
mada, grip mevsimi süresince akut viral solu-
num yolu infeksiyonu olan hastalardaki Influ-
enza A ve B virüslerinin s›kl›¤›n›n araflt›r›lma-
s› amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmada Kas›m 2013 -
Aral›k 2013- Ocak 2014 tarihlerinde akut viral
solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile Gayret-
tepe ve Kad›köy Florence Nightingale Hasta-
nelerine (FNH) baflvuran ve Influenza A ve B
varl›¤› için test yap›lan 748 hastan›n sonuçla-
r› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Mik-
robiyoloji Laboratuvar›na gönderilen nazofa-
rengeal sürüntü örnekleri, Influenza A ve B vi-
ral antijenlerinin saptanmas› amac› ile SD Di-
agnostics Influenza A+B testi (Medikalist® )
firma önerileri do¤rultusunda çal›flm›flt›r. 

Bulgular: Kas›m 2013 -Aral›k 2013- Ocak
2014 tarihlerinde çal›flmaya al›nan 748 has-
tan›n %50.5’si kad›n, iken %49.5’i erkekti.
Gayrettepe FNH’de influenza A testi %24.7
(60/242) oran›nda pozitif saptan›rken, Kad›-
köy FNH’de, bu oran %25.6 (130/506) olarak
bulunmufltur. Gayrettepe FNH’de influenza B
pozitifli¤ine rastlanmazken, Kad›köy FNH’de
bir hastada influenza B testi pozitif vermifltir.
Influenza A testinin pozitiflik oranlar› tablo-
1’de aylara göre da¤›l›m› grafik-1’de gösteril-
mifltir.

Sonuç: Grip tan›s›nda viral antijenlerin sap-
tanmas›na yönelik testler tarama ve ön tan›
testi olarak kullan›labilir. K›fl mevsiminde akut
viral üst solunum yolu infeksiyonu geçiren ki-
flilerde pozitif sonuçlar tan› koydurucu olma-
s›na karfl›n negatif sonuçlar›n moleküler mik-
robiyolojik yöntemlerle do¤rulanmas› gerek-
mektedir. H›zl› tarama testleri ile pozitif ç›kan

olgu say›s› aylara göre bak›ld›¤›nda sa¤l›k
bakanl›¤› verileri ile uyumlu bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: grip, influenza, h›zl› anti-
jen testi

Grafik 1- Influenza pozitifli¤inin aylara göre
da¤›l›m›

Tablo1- Influenza Testinin Pozitiflik Oranlar›

[PS028]

‹drarda Genifl Spektrumlu Beta-laktamaz
üreten E.coli s›kl›¤› ve duyarl›l›klar›

Arzu Do¤ru1, Ayfle Canan Üç›fl›k1, Fatma Sar-
g›n1, Özlem Ayd›n1, P›nar Ergen1, Elif Tuken-
mez Tigen2

1(1) Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hasl›klar›
Klini¤i

3(2) Marmara Üniversitesi Pendik E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
Bilim Dal›

Amaç: Çal›flmam›zda Medeniyet Üniversitesi
Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mer-
divenköy polikliniklerinden 1-Ocak-2009/31-
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Aral›k-2010 tarihleri aras›nda gönderilen idrar
örneklerindeki E. coli’ye ait Genifllemifl Spek-
trumlu Beta-Laktamaz (GSBL) varl›¤›n› orta-
ya koyarak, her iki cinsiyette ve 65 yafl alt› ve
üstü hastalardaki GSBL pozitiflik oranlar›n›
karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ ve Yöntemler: Toplam 15752 idrar
örne¤i %5 Koyun Kanl› Agar ve Mc Conkey
Agar besiyerlerine ekilmifltir. Besiyerleri ae-
rop koflullarda 38°C‘de 18-24 saatlik inkübas-
yon sonras› üremeler aç›s›ndan de¤erlendiril-
mifltir, >=100.000 koloni/mL üreme saptanan
idrar örnekleri çal›flmaya al›nm›flt›r. Antibi-
yogramlar Müller Hinton Agar’da Kirby-Bauer
disk diffüzyon yöntemi ile de¤erlendirilmifltir.
GSBL enzimi varl›¤›n› göstermek amac›yla
Çift Disk Sinerji Testi kullan›lm›flt›r. Müller
Hinton agar›n merkezine amoksisilin-klavula-
nik asit (20/10 Ìg) diski, bu diskin etraf›na da
merkeze uzakl›klar› 20 mm olacak flekilde
seftazidim (30 Ìg), seftriakson (30 Ìg), sefo-
taksim (30 Ìg) ve aztreonam (30 Ìg) diskleri
yerlefltirilmifltir. ‹nhibisyon zonunun amoksisi-
lin-klavulanik asit diskine bakan tarafta genifl-
lemenin tespit edilmesi GSBL pozitifli¤i yö-
nünde de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Toplam 15752 idrar örne¤inin
10519 (%66.8)’u kad›n hastalara aitti. 10519
kad›n hastan›n 2756 (%26.2)’s›nda, 5233 er-
kek hastan›n ise 1155 (%22.1)’inde üreme
tespit edildi. Kad›n hastalara ait 2756 adet
üremenin 1867 (%67.7)’si, erkek hastalara ait
1155 adet üremenin ise 498 (%43.1)’i E. coli
sufllar›na aitti. Kad›n hastalarda üreyen 1867
adet E. coli suflunun 176(%9.4)’s›nda, erkek
hastalar›n idrar örneklerinde üreyen 498 adet
E. coli suflunun ise 121 (%24.3)’inde GSBL
varl›¤› tespit edildi. Toplam 2365 adet E. coli
suflundaki GSBL varl›¤› 297 (%12.6) idi. Alt-
m›fl dört yafl ve alt›ndaki E. coli üremesi tes-
pit edilen 1532 adet hastan›n 149 (%9.7)’un-
da, 65 yafl ve üzerindeki E. coli üremesi tes-
pit edien 833 adet hastan›n ise 148 (17.8)’in-
de GSBL varl›¤› mevcuttu. GSBL (+) E. coli
sufllar›n›n cinsiyete göre da¤›l›m› yap›ld›¤›n-
da ise, kad›n hastalara ait 1867 adet E. coli
suflunun 176(%9.4)’s›nda, erkek hastalara ait
498 adet E. coli suflunun ise 121 (% 24.3)’in-
de GSBL pozitifli¤i tespit edilmifltir. GSBL
üreten sufllarda sefoperazon-sulbactama
%94.9, imipeneme % 99.3, gentamisine

%44.1, amikasine %94.9, trimetoprim-sulfa-
metoksazole %28.6, nitrofurantoine %80.1,
siprofloksasine %10.4, meropeneme %99.6,
ertapeneme %97.3 ve piperasilin-tazobakta-
ma %95.2 oran›nda duyarl›l›k saptanm›flt›r.

Sonuç: Gram negatif enterik bakterilerde
GSBL üretimi önemli bir sorundur. GSBL üre-
timi için ileri yaflta erkek olmak önemli bir risk
faktörü olarak saptand›¤›ndan empirik idrar
yolu enfeksiyonu tedavisinde bu faktörler dik-
kate al›nmal›d›r. GSBL üreten sufllar büyük
oranda karbapenem grubu antibiyotiklere du-
yarl›d›rlar ve bu durum tedavi için hastane ya-
t›fl›n› gerektirmektedir. Nitrofurantoin duyarl›
olmas› halinde maliyet etkin bir tedavi flans›
oluflmaktad›r. Bu nedenle hastanelerin idrar
örneklerindeki duyarl›l›k çal›flmalar› önem ar-
zetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duyarl›l›k, GSBL, idrar

[PS029]

Prostat biyopsisi olgular›nda d›flk›da CTX-
M ve PMQR ile GSBL varl›¤›

Elif Tükenmez Tigen1, Zafer Tando¤du2, Ön-
der Ergönül3, Buket Ertürk fiengel1, Gülflen
Alt›nkanat4, Bilal Günayd›n5, Mahir Özgen6,
Nevin Sar›güzel7, Zekaver Odabafl›1, Volkan
Korten1

1Marmara Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›kla-
r› ve Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dal›

2Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Üro-
loji Klini¤i

3Koç Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Bilim Dal›

4Marmara Üniversitesi Mikrobiyoloji Bilim Da-
l›

5Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Üroloji Bilim Dal›

6Marmara Üniversitesi Üroloji Bilim Dal›

7Ac›badem Hastanesi Enfesiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji

Amaç: Genifl spektrumlu beta-laktamaz üre-
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ten Enterobacteriacea (GSBL-E) enfeksiyon-
lar›n›n en s›k nedenlerinden biri d›flk›da
GSBL-E tafl›y›c›l›¤›d›r. Biz bu çal›flmada tran-
srektal prostat biyopsisi (TRPB) yap›lan has-
talar›n d›flk›lar›nda GSBL-E’nin epidemiyolo-
jik özelliklerini TEM, SHV, CTX-M enzimlerini
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile sapta-
yarak ve plasmid arac›l› quinolone direnç
genlerini (qnrA, qnrB, qnrC, qnrS, aac-(6)-Ib)
tespit ederek göstermeyi amaçlad›k.

Methot: Ekim 2008-fiubat 2010 tarihleri ara-
s›nda 4 ayr› merkezde TRBP yap›lan 400
hastadan d›flk› materyali al›narak transport
besiyerleri ile topland›. ‹lk olarak GSBL-E var-
l›¤› araflt›r›ld›. GSBL-E sufllar›nda PZR ile
TEM, SHV, CTX-M enzimleri saptanarak
CTX-M üreten sufllarda plasmid arac›l› kino-
lon direnç genleri araflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 400 d›flk› örne¤inin 79’›n-
de GSBL-E saptand›. Bunlar›n 12’sinde SHV,
45’inde TEM ve 79’unda CTX-M enzimi bu-
lundu. Uçü birden 8 izolatta saptand›. Quino-
lone direnci 67 (83.7%), aminoglycoside di-
renci 52 (65%) her ikisi birden 46 (57.5%)
oran›nda bulundu. qnrB, qnrS ve aac(6`)-Ib
genleri s›ras›yla 7(8.8%), 11(14%) ve 60(
76%) olarak saptand›. qnrA ve qnrC genleri
ise saptanmad›.

Sonuç: Toplumda en s›k görülen GSBL-E
CTX-M üreten GSBL-E’dir. Plazmid arac›l›
quinolone direnç genleri (qnr, aac-(6’)-Ib) de
bu yay›lmada önemli rol almaktad›r.

Anahtar Kelimeler: CTX-M, GSBL, quinolo-
ne direnci

[PS030]

3. Basamak Bir Yo¤un Yak›m Ünitesinde
‹zole Edilen Acinetobacter sp. ve Pseudo-
monas aeruginosa Sufllar›n›n Antibiyotik
Direnç Oranlar›

Bülent Durdu, Habip Gedik, Nuray Güleç,
Kadriye Kart Yaflar

Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Acinetobacter sp. ve Pseudomonas

aeruginosa sufllar›nda, tüm dünyada artan bir
direnç problemi söz konusudur. Yo¤un bak›m
üniteleri (YBÜ), invaziv ifllemlerin s›kl›¤› ne-
deniyle bu patojenlerle daha s›k karfl›lafl›lan
birimlerdir. YBÜ’de geliflen nozokomiyal en-
feksiyonlar, ciddi mortalite, morbidite ve mali-
yet sebebidir. Hastanelerin aktif sürveyans ile
antibiyotik direnç oranlar›n›n takip edilerek lo-
kal ampirik antibiyotik protokollerini olufltur-
malar›, bu tür olumsuzluklar› azaltmada
önemli rol oynar. Bu çal›flmada 2013 y›l›nda
hastanemiz eriflkin YBÜ’de, nozokomiyal en-
feksiyonlardan izole edilen Acinetobacter sp.
ve Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n çe-
flitli antibiyotiklere direnç durumu araflt›r›lm›fl-
t›r.

Materyal-Metod: 01 Ocak-31 Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda CDC kriterlerine göre, eriflkin
YBÜ’de tan› konulan hastalar›n idrar, kan ve
balgam örneklerinden izole edilen 34 Acine-
tobacter sp. ve 15 Pseudomonas aeruginosa
suflu çal›flmaya dahil edildi. Tür tayini ve di-
renç belirlenmesinde konvansiyonel yöntem-
ler ve otomotize Phoenix-100 sistemi (Becton
Dickinson, ABD) kullan›ld›. Orta hassas ola-
rak tespit edilen sufllar dirençli olarak kabul
edildi.

Bulgular: Tespit edilen Acinetobacter sp.
sufllar›n›n %91’i balgamdan, %9’u kandan, P.
aeruginosa sufllar›n›n %14’ü idrardan, %79’ü
balgamdan ve %7’si kandan izole edildi. Anti-
biyotik direnç oranlar›, Tablo 1’de gösterilmifl-
tir.

Tart›flma: Acinetobacter sp. sufllar›nda, ko-
listin direnci %6’d›r. Kolistin haricindeki antibi-
yotiklere çok yüksek direnç oranlar› söz konu-
su olup son y›llarda klinik kullan›ma giren ti-
gesikline karfl› direnç oran› %89’a ulaflm›flt›r.
P. aeruginosa sufllar›nda kolistin direnci sap-
tanmazken karbapenem direnci %30 ve
%38’dir. Aminoglikozitlere direnç oranlar›, P.
aeruginosa sufllar›nda hala düflük düzeyde-
dir. Antibiyotiklerin yerinde ve uygun sürede
kullan›m›, antibiyotik kullan›m politikalar›n›n
belirlenmesi ve buna uyumun sa¤lanmas› di-
renç geliflimini azaltarak, özellikle YBÜ’ler gi-
bi özellikli birimlerde klinisyenin enfeksiyon-
larla mücadelesine katk› sa¤layacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter sp., Pse-
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udomonas aeruginosa, Antibiyotik direnci

Acinetobacter sp. ve P. aeruginosa suflla-
r›nda antibiyotik direnç oranlar›

[PS031]

Ço¤ul ‹laca Dirençli Acinetobacter bau-
mannii ‹zolatlar›nda Direnç Genlerinin
Araflt›r›lmas›

Emine Ecemifl1, Canan A¤alar2, Dilek K›l›ç1,
Sedat Kaygusuz1, Kenan Ecemifl1, Jülide Se-
def Göçmen3

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Yo¤un bak›m ünitelerinde tedavide
ciddi sorunlara yol açan ço¤ul ilaca dirençli
Acinetobacter baumannii izolatlar›nda OXA
23, OXA 24, OXA 51, OXA 58 ve IMP-1 di-
renç genlerinin PCR yöntemi ile araflt›r›lmas›
hedeflendi.

Gereç-Yöntem: Hastanemiz Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratu-
var›’nda 2009-2012 y›llar› aras›nda klinik ma-
teryallerden izole edilen mikroorganizmalar›n
identifikasyonu ve antibiyotik duyarl›l›k testle-
ri V‹TEK-2 otomatize sistemi (bioMerieux,

Fransa) kullan›larak yap›ld›. 94 adet ço¤ul ila-
ca dirençli A. baumannii izolat›n›n DNA izo-
lasyonu yap›larak OXA 23, OXA 24, OXA 51,
OXA 58 ve IMP-1 direnç genleri PCR (LightC-
ycler 480, Roche) yöntemiyle araflt›r›ld›. Di-
renç genleri pozitif olan örnekler jel elektrofo-
rezi ile do¤ruland›.

Bulgular: Doksan dört adet hastane kökenli
izolat›n %87.2’si yo¤un bak›m ünitesinde ya-
tan hastalardan izole edildi. ‹zolatlar›n yar›s›
trakeal aspirattan, %21.3’ü yara, %12.8’i id-
rar, %10.6’s› kan ve %5.3’ü ise balgam örne-
¤inden izole edildi. A. baumanni-
i izolatlar›nda en s›k OXA 51 geninde pozitif-
lik saptanm›flt›r. OXA 24 geni ise en düflük
oranda tespit edilmifltir. Pozitif olan direnç
genleri ve oranlar› tabloda sunulmufltur.

Sonuç: Çal›flmam›z, hastanemizde ço¤ul ilaç
dirençli A. baumannii izolatlar›n›n epidemiyo-
lojik özelliklerinin ortaya konmas› ve takibi
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Elde edilecek
sonuçlar ile özellikle yo¤un bak›m ünitelerin-
de enfeksiyon kontrolü ve tedavi protokolleri
daha da etkin ve verimli olarak gerçeklefltiri-
lebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii , direnç geni, yo¤un bak›m ünitesi

En s›k ve En az Görülen Direnç Genleri

[PS032]

Hastane enfeksiyonu etkenlerinde direnç
profili

Selma Tosun1, Meltem Avc›1, Muharrem Gü-
ler1, Emine Deniz Bayram2, Özlem Yüksel Er-
gin2, Seher Ayten Coflkuner1, Meltem Zencir1

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, ‹zmir

2‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir
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Amaç: Hastane enfeksiyonu etkenlerinin an-
tibiyotiklere direnç oranlar›, hastane d›fl› en-
feksiyon etkenlerine göre daha yüksektir. Bu
çal›flmada hastane enfeksiyonu etkeni olarak
soyutlanan mikroorganizmalar›n saptanmas›
ve en s›k soyutlanan etkenlerde direnç oran-
lar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: ‹zmir Bozyaka E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ocak–Aral›k 2013 tarih-
leri aras›nda yatan ve hastane enfeksiyonu
tan›s› alan tüm olgular belirlenmifltir. Bu olgu-
lara ait kay›tlar retrospektif olarak incelenmifl-
tir. Hastane enfeksiyonu tan›s› “Ulusal Hasta-
ne Enfeksiyonlar› Sürveyans A¤›” (UHESA)
kriterlerine göre konulmufltur. Soyutlanan et-
kenlerin izolasyon ve identifikasyonunda kla-
sik tan› yöntemleri ve gerekti¤inde ticari iden-
tifikasyon kitleri, antibiyotik direnç durumunu
belirlemek için "Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute" (CLSI)’nin önerileri do¤rultu-
sunda disk difüzyon yöntemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Bir y›ll›k dönemde 421 hastane en-
feksiyonu tan›s› konulmufl ve 405 mikroorga-
nizma etken olarak kabul edilmifltir. Soyutla-
nan mikroorganizmalar›n %78’ini Gram nega-
tif bakteriler, %14’ünü Gram pozitif bakteriler
ve %8’ini maya türü mantarlar oluflturmufltur.
Pseudomonas aeruginosa (%23), Acineto-
bacter türleri (%21), Escherichia coli (%16)
ve Klebsiella pneumoniae (%11) en s›k sap-
tanan etkenler olarak bulunmufltur. Mikroor-
ganizmalar›n en s›k olarak solunum yolu ör-
neklerinden soyutland›¤› görülmüfltür. Çal›fl-
mada, E.coli sufllar›n›n %58’inde, K.pneumo-
niae sufllar›n›n ise %53’ünde genifllemifl
spektrumlu ß-laktamaz (GSBL) pozitifli¤i sap-
tanm›flt›r. ‹mipenem direnci E.coli izolatlar›n-
da %2, K.pneumoniae’da %7, P.aerugino-
sa’da %30, A.baumannii’de ise %94 olarak
bulunmufltur. E.coli, K.pneumoniae, P.aerugi-
nosa ve A.baumannii’de amikasine karfl› di-
renç oranlar› s›ras›yla %5, %7, %44 ve %52;
piperasilin/tazobaktam direnci s›ras›yla %21,
%40, %37.5 ve %99; siprofloksasin direnci
ise s›ras›yla %50, %44, %33 ve %93 olarak
belirlenmifltir. E.coli, K.pneumoniae, P.aeru-
ginosa ve A.baumannii’de kolistin direnci gö-
rülmemifltir. Onbefl Staphylococcus aureus
izolat›n›n %73’ünde metisiline, otuzbefl ente-
rokok izolat›n›n %41’inde vankomisine direnç
saptanm›flt›r.

Sonuç: Bu sonuçlar, 2012 y›l› UHESA özet
veri raporunda bulunan Türkiye genel sonuç-
lar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda E.coli ve K.pne-
umoniae sufllar›nda GSBL pozitifli¤inin 50.-
75. persentil aral›¤›nda, imipenem direncinin
P.aeruginosa ve A.baumannii’de s›ras›yla 50.
persentil ve 75.-90. persentil aral›¤›nda, S.
aureus izolatlar›nda metisilin direnç oran›n›n
50.-75. persentil aral›¤›nda ve enterokoklarda
vankomisine direnç oran›n›n 75.-90. persentil
aral›¤›nda oldu¤u görülmüfltür. Hastane en-
feksiyonlar›nda saptanan etkenler ve antibi-
yotik direnci merkezler aras›nda farkl›l›k gös-
termektedir. Bu nedenle ampirik tedavinin dü-
zenlenmesi ve dirençli mikroorganizmalarla
oluflan enfeksiyonlar›n kontrolü aç›s›ndan dü-
zenli sürveyans yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu,
etkenler, antibiyotik direnci

[PS033]

Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesinde ‹zole
Edilen Acinetobacter Baumanii Sufllar›n›n
Antibiyotik Direnç Oranlar›n›n Üç Y›l Zar-
f›nda De¤iflimi

Mustafa Do¤an1, Asl›han Uzun1, Aynur Kork-
maz1, Hayati Günefl2

1Tekirda¤ Devlet Hastanesi, Tekirda¤

2Nam›k Kemal Ünivesitesi T›p Fakültesi t›bbi
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Tekirda¤

Acinetobacter Baumanii bir çok antibiyoti¤e
karfl› direnç gelifltirebilen ve yo¤un bak›m
ünitelerinde hastane enfeksiyonu (HE) etkeni
olarak s›k karfl›lafl›lan gram negatif bir koko-
basildir. Çok ilaca dirençli sufllar tedavide
önemli sorunlara yol açabilmektedir. Bu çal›fl-
mada cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde yatan
hastalarda HE etkeni olarak izole edilen Aci-
netobacter Baumanii sufllar›n›n son 3 y›lda
antibiyotik duyarl›l›klar›ndaki de¤iflimin irde-
lenmesi amaçland›.

2010 ve 2013 y›llar›nda toplam17 yatakl› cer-
rahi yo¤un bak›m ünitesinde izole edilen ve
HE etkeni olarak kabul edilen Acinetobacter
Baumanii sufllar›na enfeksiyon kontrol komi-
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tesi ve mikrobiyoloji laboratuar› verilerinden
ulafl›ld›. Yo¤un Bak›m Ünitesi HE tan›lar›
Centers for Disease Control and Prevention
kriterlerine göre konuldu. Mikrobiyoloji labora-
tuar›nda bakteri identifikasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›k testleri otomatize sistem (Becton
Dickenson Phoenix) ile çal›fl›lm›flt›r.

Hastanemiz yo¤u bak›m ünitesinde 2010 y›-
l›nda 305 hasta 3328 hasta günü takip edil-
mifl ve hastane enfeksiyonu etkeni olarak 17
adet Acinetobacter Baumannii izole edilmifl-
tir. 2013 y›l›nda 310 hasta 4767 hasta günü
takip edilmifl ve 34 adet Acinetobacter Bau-
mannii izole edilmifltir. Antibiyotik duyarl›l›kla-
r›ndaki de¤iflim tabloda gösterilmifltir.

HE etkeni olarak izole edilen Acinetobacter
Baumanii sufllar›n›n bir çok antibiyoti¤e karfl›
direnç gelifltirdi¤i ve karbapenem direncinde-
ki art›fl dikkat çekiciydi. Kolistine dirençli sufl-
lar›n tespit edilmeye bafllanmas› ileride bu et-
kenin tedavisinde daha büyük sorunlar yafla-
nabilece¤inin göstergesidir. Antibiyotik duyar-
l›l›klar›ndaki de¤iflim yak›n takip edilerek, an-
tibiyotik kullan›m politikalar› ak›lc› antibiyotik
kullan›m ilkeleri do¤rultusunda güncellemeli-
dir. Ayr›ca etkin enfeksiyon kontrol önlemleri
al›nmas› gereklili¤i göz önünde bulundurul-
mal›d›r

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter Baumanii,
antibiyotik, direnç

Acinetobacter Baumannii izolatlar›n›n di-
renç oranlar› (%)

[PS034]

Bir Üniversite Hastanesinde Acinetobac-
ter sufllar›na Ba¤l› Geliflen Enfeksiyonlar
ve Antibiyotik Dirençleri: 2013 Y›l› Sonuç-
lar›

Nevin ‹nce1, Davut Özdemir1, Mehmet Faruk
Geyik1, Selvi Yener2, Ayfle Dan›fl2

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Kontrol Komite Hemfliresi

Amaç: Acinetobacter sufllar› ile oluflan en-
feksiyonlar son y›llarda artan oranda karfl›m›-
za ç›kmaktad›r. Kolonize ve/veya enfekte
olan hastalar bu mikroorganizman›n yay›l›-
m›nda önemlidir. Acinetobacter spp. ile geli-
flen enfeksiyonlar›n tedavisinde antibiyotik di-
renç oranlar›n›n artmas› nedeniyle zorluk ya-
flanmakta, bu enfeksiyonlara ba¤l› morbidite
ve mortalite artmaktad›r. Çal›flmam›zda
Ocak-Aral›k 2013 tarihleri aras›nda hastane-
mizde yatan hastalarda Acinetobacter spp. ile
geliflen hastane enfeksiyonlar› ve antibiyotik
direnç oranlar›n›n ortaya konulmas› amaçlan-
m›flt›r.

Gereç-Yöntem: Düzce Üniversitesi Araflt›r-
ma ve Uygulama Hastanesinde 2013 y›l›nda
yatan hastalarda Acinetobacter spp. ile geli-
flen hastane enfeksiyonlar› ve antibiyotik di-
renç profili incelenmifltir. Hastane enfeksiyo-
nu tan›s› laboratuvara dayal› aktif surveyans
uygulanan hastalarda Hastal›k Kontrol ve Ön-
leme Merkezi (CDC) kriterlerine göre belirlen-
di. Bakteri tan›mlanmas› ile antibiyotik duyar-
l›l›k testleri, standart mikrobiyolojik yöntemler
ve VITEC otomatize sistem kullan›larak yap›l-
d›. Sufllar›n antimikrobiyal duyarl›l›¤› için
CLSI standartlar› kullan›ld›.

Bulgular: 1 Ocak 2013- 31 Aral›k 2013 tarih-
leri aras›nda hastanemizde yo¤un bak›m üni-
teleri ve servislerde takip edilen 90 hastada
Acinetobacter spp. ile geliflen 118 hastane
enfeksiyonu saptand›. Geliflen bu enfeksi-
yonlar›n %58.4'ü (n=69) ventilatör iliflkili pnö-
moni, %16.9'u (n=20) hastane kaynakl› pnö-
moni, %8.4'ü (n=10) kan dolafl›m› enfeksiyo-
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nu, %4.2'i (n=5) üriner sistem enfeksiyonu ve
%1.6's› (n=2) deri ve yumuflak doku enfeksi-
yonu olarak tan›mland›. ‹zole edilen acineto-
bacter sufllar›n›n %97,3'ü imipeneme,
%97,5'i meropeneme, %94,8'i ertapeneme,
%98,7'si sefotaksime, %96,5'i seftazidime,
%98,8'i seftriaksona, %96,4'ü siprofloksasi-
ne, %93,6's› piperasilin-tazobaktama,
%86,2'si sefoperazon-sulbaktama, %79,6's›
amikasine, %8'i kolistine ve %6's› tigesikline
karfl› dirençli olarak bulundu.

Sonuç: Çal›flmam›z sonucunda acinetobac-
ter sufllar› ile geliflen hastane enfeksiyonla-
r›nda ventilatör iliflkili pnömoni ve nozokomi-
yal pnömoninin ilk s›ralarda oldu¤u görülmüfl-
tür. Karbapenemler baflta olmak üzere antibi-
yotik direnç oranlar›n›n çok yüksek olmas›,
kolistin ve tigesikline direncin de görülmeye
bafllanmas› antibiyotik kullan›m politikalar›n-
da düzenleme yap›lmas› gereklili¤ini düflün-
dürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, Antibiyo-
tik direnci, Hastane enfeksiyonu

Acinetobacter sufllar›n›n çeflitli antibiyo-
tiklere direnç oran›

[PS035]

Hastane kaynakl› enfeksiyon etkeni non-
fermenter gram negatif basillerin befl y›ll›k
da¤›l›m›

Günay Tuncer Ertem1, F. fiebnem Erdinç1,
Çi¤dem Ataman Hatipo¤lu1, Cemal Bulut1,
Serap Ya¤c›2, M. Ça¤la Sönmezer1, Ali Adi-
lo¤lu2, Necla Tülek1, A. Pekcan Demiröz1

1S.B.Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kinik Mikrobiyoloji,
Ankara

2S.B.Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Mikrobiyoloji ve Kinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amaç: Nonfermenter gram negatif basillerden
(NGNB) Acinetobacter baumannii ve Pseudo-
monas aeruginosa özellikle yo¤un bak›m has-
talar›nda ciddi hastane kaynakl› enfeksiyonla-
ra sebep olmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac›
dört farkl› NGNB ile geliflen enfeksiyonlar›n
y›llara göre da¤›l›m›n› de¤erlendirmektir.

Gereç-Yöntem: Bu retrospektif çal›flmada
Ocak 2009-Aral›k 2013 tarihleri aras›nda, yo-
¤un bak›m üniteleri ve kliniklerde yatarak te-
davi edilen hastalardan üretilen A. baumanni-
i, P. aeruginosa, Stenotrophomonas maltop-
hilia ve Burkholderia cepacia izolatlar› irde-
lendi. Tekrarlayan üremeler çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. ‹zolatlar›n tan›mlanmas› konvansiyonel
yöntemler ve VITEK II (BioMerieux, Fransa)
otomatize sistem ile yap›ld›.

Bulgular: Befl y›lda toplam 3654 hastane
kaynakl› enfeksiyon etkeni izole edildi. Bu
izolatlar›n 973’ü (%26,6) NGNB olup, bunla-
r›n da 691’i (%71) yo¤un bak›m ünitelerinden
soyutland›. NGNB izolatlar›n›n 583’ü (%60)
A. baumannii, 370’i (%38) P. aeruginosa, 15’i
(%1,5) S. maltophilia ve 5’i (%0,5) B. cepaci-
a idi. Bu izolatlar›n y›llara göre da¤›l›m› flekil
1’de görülmektedir. Yo¤un bak›m ünitelerinde
tüm y›llarda, A. baumanni enfeksiyonlar› ara-
s›nda birinci s›rada pnömoni (toplam
259/440), ikinci s›rada üriner sistem enfeksi-
yonlar› (toplam 84/440) yer al›yordu. P. aeru-
ginosa’lar ise 2009 y›l›nda en s›k pnömoni
(23/45), di¤er y›llarda ise en s›k üriner sistem
enfeksiyonlar› (toplam 117/283) etkeni olarak
saptand›. 
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Sonuçlar: Hastanemizde yatan hastalardan
izole edilen NGBN’lerin büyük k›sm›n› A. bau-
mannii ve P. aeruginosa’lar oluflturmaktad›r.
A. baumannii enfeksiyonlar›nda 2009 y›l›nda
azalman›n aksine pseodomonaslarda art›fl
dikkati çekmektedir. Hastanemiz için özellikle
pnömoni ve üriner sistem enfeksiyonlar›nda
bu izolatlar önemini korumaya devam etmek-
tedir.

fiekil 1. Hastane kaynakl› enfeksiyon etkeni
nonfermenter gram negatif basillerin y›llara
göre da¤›l›m›

Anahtar Kelimeler: Nonfermenter gram ne-
gatif basiller, sa¤l›k bak›m› iliflkili enfeksiyon-
lar

fiekil 1. Hastane kaynakl› enfeksiyon etkeni
nonfermenter gram negatif basillerin y›llara
göre da¤›l›m›

[PS036]

Yeni kurulan bir üniversite hastanesi'nde
hastane enfeksiyonlar› sürveyans sonuç-
lar›

‹lknur Erdem1, fienay Elbasan1, Mustafa Do-
¤an1, Meral Gürcan2, Tülin Y›ld›z2, Hayati Gü-
nefl3, Aynur Eren Topkaya3

1Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tekirda¤

2Nam›k Kemal Üniversitesi, Sa¤l›k Uygulama
ve Araflt›rma Merkezi, Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesi, Tekirda¤

3Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: Hastane enfeksiyonlar› tüm dünyada

önemli bir sa¤l›k sorunudur. Hastane enfeksi-
yonlar›n›n kontrolü için her merkezin kendi
hastane enfeksiyon etkeni mikroorganizmala-
r›, antibiyotik direnç durumlar›n› ve enfeksi-
yon da¤›l›m›n› belirlemesi kendi enfeksiyon
kontrol politikalar›n› gelifltirmede yol gösterici
olacakt›r. Bu bildiride yeni kurulan bir üniver-
site hastanesinde Ocak 2011- Ocak 2014 y›l-
lar› aras› geliflen hastane enfeksiyon etkeni
mikroorganizmalar, antibiyotik direnç durum-
lar› ve enfeksiyon da¤›l›mlar›n›n saptanmas›;
yerel verilerin de¤erlendirilmesi amaçland›.

Materyal-Metod: Hastanemiz 126 yatakl› bir
araflt›rma ve uygulama hastanesidir. Hasta-
nemizin aç›ld›¤› 2009 y›l›ndan bu yana Enfek-
siyon Kontrol Komitesi aktif olarak çal›flmak-
tad›r. Sürveyans sistemi olarak klinik ve labo-
ratuvar verilerine dayal›, aktif prospektif sür-
veyans yöntemi kullan›lmaktad›r. Hastane in-
feksiyonu tan›lar› Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) kriterlerine göre yap›l-
maktad›r.

Bulgular: Ocak 2011- Ocak 2014 tarihleri
aras›nda hastanemizde 48 saat ve üzeri yat›-
r›larak izlenilen 9983 (42125 hasta günü)
hastan›n 89’unda 125 hastane enfeksiyon
ata¤› saptand›, hastane genelinde enfeksiyon
h›z› % 1.25, insidans dansitesi 2.96/ 1000
hasta günü idi. Hastane enfeksiyonlar›n›n 41
( % 32.8 )’i kan dolafl›m› enfeksiyonu, 38 ( %
30.4 )’i cerrahi alan enfeksiyonu, 22 ( % 17.6
)’si pnömoni, 9( % 7.2 ) ’u üriner sistem en-
feksiyonu idi. 44 ( % 35 ) 'ü Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yo¤un- Bak›m Ünitesi kaynak-
l› idi. Hastane enfeksiyonu olarak izole edilen
mikroorganizmalar›n 96 (% 76.2)'s› Gram ne-
gatif bakteri, 22 (% 17.5)'si Gram pozitif bak-
teri ve 8 (% 6.3 )'i Candida spp. idi. Etkenler
aras›nda Escherichia coli ( % 19.8 ) ve Pse-
udomonas spp. ( % 19.8 ) ilk s›rada yer al-
makta, bu mikroorganizmalar› Klebsiella spp.
( % 15.1 ), koagülaz negatif stafilokoklar ( %
12.7 ), Enterobacter spp. ( % 6.4 ) ve di¤er
mikroorganizmalar ( % 26.2 ) izlemekte idi.
Klebsiella izolatlar›n›n % 68.4'ü Klebsiella
pneumoniae ( K.pneumoniae ), Pseudomo-
nas izolatlar›n›n % 72'si Pseudomonas aeru-
ginosa ( P.aeruginosa ) idi. Genifllemifl spek-
trumlu beta laktamaz ( GSBL ) pozitifli¤i Esc-
herichia coli izolatlar›nda % 52, K. pneumo-
niae izolatlar›nda % 63.6 idi. Koagülaz nega-
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tif stafilokoklarda metisilin direnci % 75; P.
aeruginosa’da seftazidim direnci % 66.6, kar-
bapenem direnci % 33.3 oran›nda idi. En s›k
hastane enfeksiyon etkeni olarak izole edilen
mikroorganizmalar›n sistemlere göre da¤›l›m›
Tablo'da verildi.

Sonuç: Hastanemizde görülen hastane en-
feksiyonu oranlar›n›n düflük olmas›nda hasta
sirkülasyonunun h›zl› olmas›, yo¤un bak›m
ünitelerindeki hasta yatak say›s›n›n az olma-
s› ve bunun yan›nda Enfeksiyon Kontrol Ko-
mitesinin etkin çal›flmalar›, hastane persone-
linin periyodik e¤itiminin katk›s›n›n oldu¤u dü-
flünüldü.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlar›,
etkenler, direnç

Tablo. En s›k izole edilen hastane enfeksiyon
etkenlerinin sistemlere göre da¤›l›m›

[PS037]

BOS kültüründe Acinetobacter spp üreyen
15 menenjit vakas›n›n de¤erlendirilmesi

Gülnur Kul1, Gönül Çiçek fientürk1, Rafet
Özay2, Fatih Ayval›k2, Semaunur Karagülle1,
‹rfan fiencan1

1D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

2D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dal›, Ankara

G‹R‹fi: Postoperatif menenjit epidemiyolojisi
son on y›lda de¤iflmifl olup, Gram-negatif ba-
sillerin neden oldu¤u menenjitler daha önem-
li hale gelmifltir. Ç‹D (çok ilaca dirençli) suflla-
r›n ortaya ç›kmas› tedaviyi zorlaflt›rmakta-
d›r.Hastane infeksiyonu olarak menenjitler
göreceli olarak az görülse de saptanan vaka-

larda tan› ve tedavi güçlü¤ü nedeni ile önem-
li bir morbidite ve mortalite art›fl›na neden ol-
makta ve hastanede yat›fl süresinin uzamas›-
na ve tedavi maliyetinde art›fllara yol açmak-
tad›r. Eriflkinlerde hastane kökenli menenjit-
lerin geliflmesinin en önemli sebeplerinden
birisi geçirilen cerrahi giriflimlerdir. Bu çal›fl-
mada hastanemizde nöroflirurjik cerrahi son-
ras› Acinetobacter türleri ile geliflen menenjit
vakalar›n›n retrospektif incelenmesi amaçlan-
m›flt›r

GEREÇ-YÖNTEM: Son befl y›lda nöroflirurjik
cerrahiye sekonder geliflen menenjit vakalar›
retrospektif olarak incelenmifltir. Menenjit ta-
n›s› konulurken Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) tan› kriterleri kullan›l-
m›flt›r. 

BULGULAR: Hastanemiz 600 yatakl› bir 3.
basamak sa¤l›k kurulufludur. Son befl y›lda
toplam 1646 hasta opere edilmifl. 104 hasta-
da menenjit tan›s› konulmufltur. 70 hastaya
yap›lan lomber ponksiyonun 35’inde üreme
saptanm›flt›r. Bu hastalar›n 15’inde Acineto-
bacter türlerine ba¤l› olarak cerrahi sonras›
hastane kökenli menenjit saptanm›flt›r. Yafl
ortalamas› 38.5 olan hastalar›n yedi tanesine
kraniotomi, üç tanesine hematom drenaj›, iki
tanesine anevrizma klipaj›, iki tanesine spinal
cerrahi ve 1 tane de transsfenoidal cerrahi
uygulanm›flt›r. Bilinç de¤iflikli¤i, atefl ve ense
sertli¤i en önemli klinik bulgulard›r. Dokuz
hastada bilinç bozuklu¤u, on hastada atefl
yüksekli¤i (> 38°C) ve alt› hastada ense sert-
li¤i saptanm›flt›r. Operasyon sonras› menenjit
geliflmesine kadar geçen süre ortalama 11.5
(2-20) gündür. 14(%93,3) hastada serum lö-
kosit say›s› normalin (10.000/mm3) üzerinde
bulunmufltur. BOS lökosit say›s› 11(%73)
hastada yüksek saptanm›flt›r. 14 hastada
BOS (Beyin omirilik s›v›s›) protein düzeyinin
45 mg/dL’den fazla ve alt› (%40) hastada
BOS glikoz düzeyinin 50 mg/dL’nin alt›nda ol-
du¤u görülmüfltür. Hastalar›n bir tanesine
ampirik olarak vankomisin+meropenem+ko-
listin bafllanm›fl, geriye kalan 14 tanesine ise
vankomisin+meropenem bafllanm›flt›r. BOS
kültürü sonuçlar› ç›k›nca tedavilerine antibi-
yogram sonucuna göre kolisin,netilmisin ve ti-
gesiklin tedavileri eklenmifltir. Hastalara 21
gün antibiyotik tedavisi uygulanm›flt›r. 15 va-
kadan sekizi (%53) ex olmufltur. Ex olan has-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 245



talar›n BOS kültürlerinden elde edilen Acine-
tobacter sufllar›n›n hiçbirinde meropenem du-
yarl›l›¤› saptanmam›flt›r. Tedavisi tamamla-
nan yedi hasta taburcu edilmifltir.

BOS’da üreyen Acinetobacter sufllar›n›n du-
yarl›l›k oranlar› Tablo 1’de gösterilmifltir. 

TARTIfiMA: Acinetobacter türlerinin neden
oldu¤u menenjitte ampirik tedavide karbape-
nemler tek bafl›na veya aminoglikozidlerle
kombine edilerek IV yolla kullan›labilir. Kültür-
den izole edilen Acinetobacter türleri karbe-
penemlere dirençli ise, IV ve/veya intratekal
yolla kolistin, netilmisin, amikasin tedavide
kullan›labilecek antibiyotiklerdir.

Sonuç olarak, Acinetobacter türlerine ba¤l›
menenjitlerin mortalite oran› yüksek ve tedavi
seçenekleri k›s›tl› oldu¤undan, hastanelerin
BOS kültür sonuçlar›n› göz önüne alarak am-
pirik tedavilerini bafllamas› gerekti¤ini düflün-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: acinetobacter spp, pos-
toperatif menenjit

BOS kültüründe üreyen Acinetobacter
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

[PS038]

Hastanelerde Sorunlu Temizlik Uygulama-
lar›

Ece Keskin1, Nuran Sar›2, Özlem Köseo¤lu2,
Tar›k Irmak2

1N.K. Sincan Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi(EKK)Hemfliresi-Ankara

2N.K. Sincan Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) Hekimi- Ankara

Hastanelerde temizlik uygulamalar›, di¤er ku-
rumlardan farkl› ve standard› olmas› gereken
fakat y›llard›r sorunlar›n tam anlam›yla çözü-
lemedi¤i, net standart oturtulamayan alanlar-
dand›r. S›n›rl› say›da kadrolu hizmetliler tara-
f›ndan idari denetim ve yönlendirmeyle sade-
ce alanlar›n temizletilmesi olarak yürütülen
temizlik hizmetleri, ortaya ç›kan sorunlar ve
ihtiyaç nedeniyle daha profesyonel ele al›n-
maya bafllanm›flt›r.

Enfeksiyon Kontrol Komiteleri, hastane te-
mizli¤inin standard›n› ve yaz›l› düzenlemesi-
ni, meslek tan›m›n› oluflturmada temel olufl-
turmufltur. Hastane risk alanlar› belirlenmifl,
alanlar›n temizlik tan›m› yap›lm›fl, hastane
enfeksiyonlar›nda temizlik uygulamalar›n›n
önemi üzerinde durulmufltur. Ancak enfeksi-
yon kontrol komitelerinin temel görevi sadece
temizlik uygulamalar› de¤il tüm hastane alan-
lar›ndaki bir çok uygulamay› kapsamaktad›r.
Temizlik uygulamalar›ndaki tek eksik tan›m
eksikli¤i veya denetim eksikli¤i de¤il ne yaz›k
ki. Tan›mlanm›fl alanlar›n, belirlenmifl malze-
melerle belirlenmifl veya gerekli oldu¤u za-
manlarda e¤itilmifl, meslek tan›m› yap›lm›fl,
profesyonel elemanlarca temizli¤inin yap›l-
mas› ve temizlik ve hijyenik koflullar›n devam
ettirilmesi gerekmektedir. Bunlar›n sa¤lanma-
s›ndaki sorunlar, çözümlerin gecikmesine,
sorunlar›n devam etmesine neden olmakta-
d›r. Kamu ihale yasas›, yetersiz olanaklarla
kurulan temizlik firmalar›, e¤itim düzeyi düflük
ve herhangi bir standarda ba¤l› olmadan al›-
nan temizlik elemanlar›, hastanelerde temizli-
¤e haz›rlanma ve temizli¤i sürdürme alanlar›-
n›n bulunmamas›, hastane fiziki yap›s›ndaki
ve oluflumundaki sorunlar akla gelebilecek ilk
sorunlard›r. Düflük fiyatla al›nan ihaleler, mal-
zeme kalitesinde ve personel haklar›n› sa¤la-
mada sorunlara yol açmaktad›r. Kalitesiz
malzeme, e¤itim ve bilinç düzeyi düflük, moti-
vasyonsuz,ifl tan›m› olmayan herhangi bir ifl
kanunu ile korunmayan personel kalitesiz bir
hastane temizli¤ine neden olmaktad›r. Kendi-
ni mesle¤e, hastaneye, herhangi bir duruma
de¤ilde sadece geçinmeye yönelik bir ifle ait

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

246 21-25 May›s 2014, Antalya



hisseden temizlik eleman›n› temel temizlik
uygulamalar›, risk alanlar›, temel mikroorga-
nizma bilgisi, gibi konularda e¤itmek ve bilinç
düzeyi oluflturmak nerdeyse imkans›z hale
gelmektedir. Al›nan personelin % 20 si baflka
alanlarda görevlendirilmektedir. Her 10 per-
sonelden biri lise mezunu olmal› bafll›¤› alt›n-
da al›nan lise mezunu personel bilgi ifllem,
yönlendirme vb.alanlarda kullan›lmakta e¤i-
tim durumuda temizlik alanlar›na yans›ma-
maktad›r. Fiziki yap› olarak temizlik için ayr›-
lan özel alanlar bulunmamakta, sadece te-
mizlik malzeme depolar› bulunmakta temizlik
tuvalet aras›, merdiven alt›, depolar, servis
banyolar› gibi alanlardan sürdürülmektedir.
Temizlikte dezenfektan olarak kulland›¤›m›z
baflta çamafl›r suyu olmak üzere temizlik mal-
zemeleri kalitesiz, kötü kokulu görünüm, ak›fl-
kanl›k renk olarak güven vermemektedir. Te-
mizlik elemanlar› h›zl› yüzey dezenfektan› gi-
bi dezenfektanlar› uygun olmayan alanlarda
da kullanmaktad›r. Sa¤l›k kurumlar›nda çevre
temizli¤i ile infeksiyon kontrolü aras›ndaki ilifl-
ki bilinmektedir.

Sonuç: Hastane infeksiyonlar› hastaneler
için önemli bir problem olmaya bafllam›flt›r.
Verilen hizmetin kalitesi hastane infeksiyon
h›zlar› ile ölçülür hale gelmifltir. Hastane in-
feksiyonu geliflimindeki faktörler içerisinde
hasta çevresinin temizli¤i de vard›r. Mikroor-
ganizmalarla çevre kontaminasyonunun no-
zokomiyal infeksiyon gelifliminde önemli ol-
du¤u, salg›nlara neden oldu¤u ve uygun çev-
re temizli¤i ile salg›nlar›n kontrol edildi¤i gös-
terilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Sorunlar, Te-
mizlik

[PS039]

Ankara Numune E¤itim Ve Araflt›rma Has-
tanesi Medikal-Cerrahi Yo¤un Bak›m Üni-
tesinde Görülen Enfeksiyonlar›n De¤er-
lendirilmesi

Bircan Kayaaslan, Ayfle But, Aliye Bafltu¤,
Ahmet Sertçelik, Halide Aslaner, Selim S›rr›
Eren, Meltem Arzu Yetkin, Esragül Ak›nc›,
Hürrem Bodur

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klini¤i, Ankara

Girifl: Yo¤un Bak›m Ünitesi (YBÜ)’nde edinil-
mifl enfeksiyonlar morbidite, mortalite ve te-
davi maliyetlerinde önemli derecede art›fla
neden olmaktad›r. Bu çal›flmada karma
YBÜ’nde takip edilen hastalardaki enfeksi-
yonlar›n epidemiyolojik özelliklerinin araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r. 

Hastalar ve Metod: Çal›flma 1 Nisan 2013-
31 Aral›k 2013 tarihleri aras›nda Ankara Nu-
mune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi medi-
kal-cerrahi YBÜ’nde yürütüldü. K›rksekiz saat
ve üzerinde yatan tüm hastalar enfeksiyon
geliflmesi aç›s›ndan prospektif olarak izlendi.
Nozokomiyal infeksiyon tan›s› ‘Centers for Di-
sease Control and Prevention’ kriterlerine gö-
re kondu.

Bulgular: Dokuz ayl›k dönemde toplam 164
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n 81’i
(%49.6) kad›n, 83’ü (%50.4)erkek, yafl ortala-
mas› 66.6 ± 17.4 (22-90)y›l idi. Hastalar›n
102’si acilden (%62.2), 62’si (%37.8) ise has-
tanenin di¤er bölümlerinden kabul edilmiflti.
En s›k nörolojik hastal›k (%51.8), hipertansi-
yon(%42.1), enfeksiyon (%29.9) ve kardiyak
hastal›k (%27.4) olmak üzere hastalar›n
158’inde (%96.3) bir veya daha fazla say›da
altta yatan hastal›¤› mevcuttu. Karma YBÜ ol-
mas› nedeniyle hastalar›n %15.2’sinde ope-
rasyon öyküsü ve %13,4’nde travma öyküsü
mevcuttu. Ortalama yat›fl süresi 18.7 ± 20.3
(3-51) gün, YBÜ’ne kabul gününde bak›lan
APACHE II skoru 16.8 ± 7.3 (3-37) idi. ‹nva-
ziv alet aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde hasta-
lar›n 76’s› (%46) mekanik ventilatöre ba¤l› ta-
kip edildi. Altm›fl bir hastada (%37) nazogas-
trik sonda, 67 hastada (%41) santral venöz
kateter ve hepsinde (%100) üriner kateter
mevcuttu. Takip s›ras›nda 65 hasta-
da(%39,6) 105 enfeksiyon epizodu geliflti.
Bunlar›n 43’ü (%41) pnömoni, 27’si (%26) üri-
ner enfeksiyon ve 20’si (% 19) kateter iliflkili
bakteriyemi ve 15’i (%14) di¤er enfeksiyonlar
idi. Enfeksiyonlar›n % 46’s›nda etken saptan-
d›. Bunlar›n %80’i monomikrobiyal, %20’i ise
polimikrobiyal idi. En s›k saptanan etken Aci-
netobacter spp. idi. Karbapenemlere direnci
%100 olan Acinetobacter türlerinde piperasi-
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lin tazobaktam direnci %100, sefaperazon-
sulbaktam direnci %80 idi. Kolistin ve tigesik-
lin direnç oran› s›ras›yla %2.3 ve %17 olmak
üzere en etkenin en duyarl› oldu¤u antibiyo-
tiklerdi. Di¤er s›k saptanan etkenler ise E.co-
li, stafilokoklar ve enterokoklar idi. Tüm has-
talar›n 50’si (%30,5) takip s›ras›nda hayat›n›
kaybetti.

Sonuç: YBÜ’nde edinilmifl enfeksiyonlar›n
da¤›l›m›, etken mikroorganizmalar ve duyarl›-
l›k profili her YBÜ için farkl› olabilir. Etkin te-
davinin bafllanabilmesi için YBÜ’sindeki et-
ken da¤›l›m› ve direnç durumunun bilinmesi
önemlidir. Bizim çal›flmam›zda çok ilaca di-
rençli Acinetobacter türleri en s›k görülen et-
ken olup ampirik tedavide göz önünde bulun-
durulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Yo¤un bak›m enfeksi-
yonlar›, epidemiyoloji, Acinetobacter

[PS040]

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi
yo¤un bak›m ünitelerinde 2013 y›l›nda ge-
liflen hastane enfeksiyonlar›n›n de¤erlen-
dirilmesi

Vicdan Köksald› Motor1, Nuray Mutlu2, Yusuf
Önlen1, Sabahattin Ocak1, Ömer Evirgen1,
Ömer Faruk Köko¤lu1

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD, Hatay

2Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Kontrol Hemfliresi, Hatay

Amaç: Bu çal›flmada Mustafa Kemal Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama
Hastanesi Yo¤un Bak›m Ünitesi (YBÜ)’nde
2013 y›l›nda geliflen hastane enfeksiyonlar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Daha önce 12 yatak kapa-
siteli tek bir YBÜ bulunan hastanemiz, 2012
y›l› bafllar›nda 10’ar yatak kapasiteli Dahiliye
ve Cerrahi YBÜ olmak üzere iki YBÜ ile hiz-
met vermeye bafllam›flt›r. ‹ki bin on üç y›l›
bafllar›nda ise önce Genel Cerrahi YBÜ, son-
ra Reanimasyon YBÜ olmak üzere 10’ar ya-

tak kapasiteli iki YBÜ daha hizmete girmifltir.
Böylece hastanemizde 2013 y›l›nda Dahiliye,
Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi ve Reanimas-
yon YBÜ olmak üzere toplam 40 yatak kapa-
siteli dört YBÜ hizmet vermeye bafllam›flt›r.
Bu y›l içinde tüm YBÜ’de yatan toplam 1174
hasta 10915 hasta gününde hastane enfeksi-
yonlar› aç›s›ndan hastaya dayal› aktif sürve-
yans yöntemi ile prospektif olarak izlendi.
Hastane enfeksiyonu tan›s› konulmas›nda
Hastal›k Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC)
tan› kriterleri kullan›ld›. Çal›flmada kullan›lan
sürveyans verileri retrospektif olarak incelen-
di.

Bulgular: Çal›flma boyunca dört YBÜ’de top-
lam 393 hastane enfeksiyonu tan›mland›.
Hastane enfeksiyonu tan›s› alan hastalardan
397 mikroorganizma izole edildi. Mikroorga-
nizmalar›n hastane enfeksiyonlar›na göre da-
¤›l›m› Tablo 1’de verilmifltir. Acinetobacter
baumannii’de % 9.5 tigesiklin orta duyarl› bu-
lunurken, % 4.3 dirençli tespit edildi. Pseudo-
monas aeruginosa sufllar›nda karbapenem
direnci % 51 saptand›. Escherichia coli ve
Klebsiella pneumoniae sufllar›nda ESBL po-
zitifli¤i s›ras›yla % 56.4 ve % 57.5 olarak tes-
pit edildi. Befl Staphylococcus aureus suflu-
nun 3’ünde metisilin direnci bulunurken, 2 en-
terokok suflunda vankomisin direnci tespit
edildi.

Sonuç: Hastane enfeksiyonu etkenlerinin ço-
¤unlu¤unu pek çok yerde oldu¤u gibi gram
negatif mikroorganizmalar oluflturmufltur.
Tüm hastane enfeksiyonlar› içinde en çok
kan dolafl›m enfeksiyonu (KDE) tespit edil-
mifltir. Ayr›ca Acinetobacter baumannii’de ilk
defa tigesiklin direnci gözlenmeye bafllanm›fl-
t›r. Bu sonuçlar, enfeksiyon kontrol önlemleri-
ni uygulamam›zda yol gösterici olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyonu,
surveyans, yo¤un bak›m ünitesi
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Hastane enfeksiyonu etkenlerinin da¤›l›-
m›.

[PS041]

Bir E¤itim Araflt›rma Hastanesinde Sa¤l›k
Çal›flanlar›nda Kan ve Vücut S›v›lar› ‹le
Perkütan ve Mukozal Temaslar›n ‹ncelen-
mesi

Zeynep fiule Çakar1, Ayten Kadanal›1, Fidan
Canan1, Çelik Ya¤an1, Salim Aksoy1, fienol
Çomo¤lu1, Zuhal Bolca2, Ayflegül Alio¤ullar›2,
Nur Betül Ünal Özdemir1, Fidan Kufl1

1Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

2Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk Hastal›klar›
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar›, ‹stanbul

Amaç: Hastanemiz sa¤l›k çal›flanlar›n›n ma-
ruz kald›¤›, kan ve vücut s›v›lar› ile perkütan
ve mukozal temas durumlar› incelenerek, en-
feksiyon kontrol önlemlerinin de¤erlendirilme-
si amaçlanm›flt›r.

Yöntemler: Zeynep Kamil Kad›n ve Çocuk
Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si'nde 01 Ocak 2013 ve 31 Aral›k 2013 tarih-
leri aras›nda sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan En-
feksiyon Kontrol Komitesi'ne bildirilen riskli te-
mas durumlar›n› de¤erlendirmek üzere haz›r-
lanm›fl olan formlar retrospektif olarak ince-
lenmifltir.

Sonuçlar: Hastanemizde toplam 35 adet
riskli temas durumu olmufltur. Hastanenin de-
¤iflik birimlerinde oluflan bu riskli temas du-
rumlar› en yüksek oranda 10/35 (%28,6) ya-
tan hasta servislerinde meydana gelmifltir.
Riskli temas durumlar›n›n personele göre da-

¤›l›m› incelendi¤inde ise 16/35 (%45,7) ile en
fazla hemflirelerde oldu¤u görülmüfltür. Va-
kalar›n sadece %42,8'inde eldiven kullan›m›
mevcuttur. En düflük eldiven kullan›m oran›
%40 ile temizlik personelinde olup, en yüksek
eldiven kullan›m oran› ise %50 ile doktor, ebe
ve labaratuvar teknisyenlerinde saptanm›flt›r.
Riskli temas durumlar›n›n en yüksek oranda
13/35 (%37,1) a¤z› aç›k kontamine i¤ne ucu
batmas› ile olufltu¤u belirlenmifltir. Bunu s›ra-
s›yla 9/35 (%25,7) damar yolu açma ifllemi s›-
ras›nda, 6/35 (%17,1) i¤ne ucu kapatma es-
nas›nda, 4/35 (%11,4) kan›n göze s›çramas›
ile, 2/35 (%5,7) cam malzeme batmas› nede-
niyle yaralanma ve son olarak 1/35 (%2,8) ile
metal cisim yaralanmas› izlemifltir. Yaralan-
malarda kaynak hastalar›n 3/35 (%8,6)'›n da
Anti HCV pozitif ve 2/35 (%5,7)'in de de
HBsAg pozitif saptanm›flt›r.

TARTIfiMA: Hastanemizde meydana gelen
riskli temas durumlar›n›n s›kl›kla a¤z› aç›k b›-
rak›lm›fl kontamine i¤ne ucu batmas› ve da-
mar yolu açma ifllemi s›ras›nda geliflti¤i görül-
müfltür. Yine bu çal›flmam›zda özellikle te-
mizlik personelinde eldiven kullan›m uyum
oran›n›n düflük oldu¤u gözlenmifltir. Kaynak
hastalarda yüksek oranda AntiHCV ve
HBsAg pozitifli¤i saptanm›fl olup, yaralanan
personele herhangi bir enfeksiyon bulafl›n›n
olmamas› çal›flmam›z›n yüz güldürücü bir so-
nucudur. Di¤er taraftan personelin afl›lanma
durumu 28/35 (%80) olup bu oran daha da
artt›r›lmal›d›r. Sonuç olarak kullan›lan i¤ne
uçlar›n›n kapaklar› tekrar kapat›lmamal›, bari-
yer önlemleri al›nmal›,bu konularda e¤itimle-
rin düzenli aral›klarla yap›lmas› ve ba¤›fl›kla-
ma çal›flmalar›n›n artt›r›lmas› gereklili¤ini bir
kez daha vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Riskli Temas

[PS042]

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si Yo¤un Bak›m Ünitelerinde 2013 Y›l›nda
Geliflen Hastane Enfeksiyonlar›n›n ‹rde-
lenmesi

Özlem Çetinkaya1, Mehmet Faruk Geyik1, Da-
vut Özdemir1, Nevin ‹nce1, Selvi Yener2, Ayfle
Dan›fl2
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1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Kontrol Komite Hemfliresi

Amaç: Hastane enfeksiyonlar›; altta yatan
hastal›klar›n olmas›, s›k invaziv ifllem uygu-
lanmas› ve genifl spektrumlu antimikrobiyal
tedavi nedeniyle floran›n de¤iflmesi gibi risk
faktörleri sonucunda özellikle yo¤un bak›m
hastalar›nda daha çok görülmektedir. Çal›fl-
mam›zda Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Dahili ve Cerrahi Yo¤un Bak›m
Ünitelerinde (YBÜ) geliflen hastane enfeksi-
yonlar› ve etken mikroorganizmalar›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Bu çal›flma Ocak 2013- Ara-
l›k 2013 tarihleri aras›nda yo¤un bak›mlarda
yatarak tedavi gören ve en az 48 saat takip
edilen hastalar›n verilerinin retrospektif olarak
taranmas›yla yap›ld›. Hastane enfeksiyonu
tan›s› konulmas›nda Hastal›k Kontrol ve Ön-
leme Merkezi (CDC) tan› kriterleri kullan›lm›fl-
t›r. Etken mikroorganizmalar›n tan›mlanmas›
ve antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI standartlar›-
na uygun olarak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flma boyunca her iki YBÜ'de
toplam 179 hastane enfeksiyonu tan›mland›.
Tablo 1'de hastane enfeksiyonlar›n›n dahili
yo¤un bak›m ve cerrahi yo¤un bak›mlardaki
da¤›l›m oranlar› verilmifltir. Dahili ve cerrahi
YBÜ'de hastane enfeksiyonlar› içinde ilk s›ra-
da ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P), ikinci s›k-
l›kta kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyonu
(ÜSE) ve üçüncü s›kl›kta kan dolafl›m› enfek-
siyonu (KDE) saptand›. Hastane enfeksiyonu
etkeni olarak izole edilen bakterilerin %25,1'i
Acinetobacter spp., %12,8'i Pseudomonas
spp., %11,1'i Candida spp., %5,5'i Klebsiella
spp., %3,9'u Enterococcus spp. ve %2,2'si
Metisilin dirençli S.aureus (MRSA) olarak bu-
lundu.

Sonuç: Hastanemiz YBÜ'lerinde hastane en-
feksiyonu olarak en s›k V‹P, etken mikroorga-
nizma olarak ise gram negatif bakterilerin ço-
¤unlu¤u oluflturdu¤u gözlenmifltir. Bu sonuç-
lar dikkate al›narak enfeksiyon kontrolü ve
önleme politikalar›n›n düzenlenmesi gerekti¤i

kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: YBÜ, hastane enfeksi-
yonlar›, etken mikroorganizmalar

YBÜ hastane enfeksiyonlar› da¤›l›m oran-
lar›

[PS043]

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesinde Medikal/Cerrahi Yo¤un Bak›m
Ünitesinde ‹nvaziv Alet ‹liflkili Enfeksiyon
H›zlar›

Meltem Arzu Yetkin1, Dilek Kany›lmaz2, Aliye
Bafltu¤1, Bircan Kayaaslan1, Ayfle But1, Hali-
de Aslaner1, Esragül Ak›nc›1, Hürrem Bodur1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klini¤i, Ankara

2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

Amaç: Yo¤un bak›m üniteleri gerek yatan
hastalar›n özellikleri ve gerekse de daha faz-
la invaziv alet kullan›ld›¤›ndan enfeksiyon ge-
liflim riski yüksektir. Bu çal›flmada hastane-
mizde üçüncü basamak yo¤un bak›m hizme-
ti veren medikal/cerrahi yo¤un bak›m ünite-
sinde saptanan invaziv alet iliflkili enfeksiyon-
lar›n h›zlar› ve uygulanan enfeksiyon kontrol
önlemlerinin etkisi incelenmifltir. 

Materyal-Metod: Ocak 2010 - Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda hastanemiz medikal/cerrahi
yo¤un bak›m ünitesinde (M/C YBÜ) en az 48
saat yatan ve invaziv alet kullanan hastalar
çal›flmaya dahil edilmifl olup, hastalar YBÜ
taburcu olduktan 48-72 saat veya ölene ka-
dar aktif sürveyans ile takip edilmifllerdir.
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Hastalara nosokomiyal enfeksiyon tan›s›
CDC kriterlerine göre konulmufl ve alet iliflkili
enfeksiyon h›zlar› ve alet kullan›m oranlar›
hesaplanm›flt›r.

Bulgular: Dört y›ll›k çal›flma süresince M/C
YBÜ’de 2142 hasta, toplam 34 493 hasta gü-
nünde yatm›flt›r. Bu hastalarda 888 yo¤un
bak›m ünitesinde geliflen enfeksiyon saptan-
m›fl ve enfeksiyon dansitesi bin yo¤un bak›m
hasta günü için 25,74 olarak hesaplanm›flt›r.
M/C YBÜ’de saptanan ventilatör iliflkili pnö-
moni (V‹P), üriner katater iliflkili üriner sitem
enfeksiyon (ÜK-ÜSE), santral venöz katater
iliflkili kan dolafl›m enfeksiyon (SVK-KDE)
h›zlar› ve invaziv alet kullan›m oranlar› Tablo
1’de sunulmufltur. YBÜ V‹P h›zlar› y›llar içeri-
sinde birbiri ile k›yasland›¤›nda h›zlarda belir-
gin düflme saptanm›fl olup V‹P h›z›ndaki bu
düflme istatistiksel olarak anlaml› bulunmufl-
tur (p<0.05). Ventilatör kullan›m oranlar› da
y›llar içerisinde azalm›flt›r (p<0.05). Üriner ka-
tater kullan›m oranlar› de¤erlendirilen y›llar
aras›nda benzer seviyelerde saptan›rken,
ÜK-ÜSE h›zlar›nda istatiksel olarak anlaml›
düflüfl oldu¤u görülmüfltür (p<0.05). M/C
YBÜ’de incelenen y›llar içerisinde SVK kulla-
n›m oranlar›nda belirgin azalma oldu¤u görül-
müfl ve bu durumla körele olarak da SVK-
KDE h›zlar›nda azalma saptanm›flt›r
(p<0.05). Bu h›zlar NHSN verileri ile karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda özellikle V‹P h›z›n›n incelenen bü-
tün y›llarda yüksek oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç: ‹nvaziv alet iliflkili enfeksiyonlar› ince-
ledi¤imiz bu çal›flmam›zda her ne kadar h›z-
lar›n y›llar içerisinde düfltü¤ünü saptasak da
uluslararas› h›zlarla karfl›laflt›rd›¤›m›zda çok
yüksek seviyelerde olmas› enfeksiyon kontrol
önlemlerine k›smi olarak uyuldu¤unu göster-
mektedir. Ünite çal›flanlar›n›n sa¤l›k hizmeti
iliflkili enfeksiyon hakk›nda bilgi düzeylerinin
ve fark›ndal›klar›n›n artmas› sonucunda en-
feksiyon kontrol önlemlerine uyumun artaca¤›
düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medikal/cerrahi yo¤un
bak›m ünitesi, invaziv alet, ventilatör iliflkili
pnömoni

‹nvaziv alet iliflkili enfeksiyon h›zlar› ve
alet kullan›m oranlar›n›n y›llar içerisindeki
de¤iflimi

[PS044]

Bir üniversite hastanesinde izlenen prose-
dür spesifik cerrahi alan enfeksiyonlar›

fierife Akal›n1, Murat Kutlu1, Selda Say›n Kut-
lu1, ‹lknur Kaçar2, Fatma Yaflar2, Nazl› Mum-
cu2, Nezihan Yamanda¤2, Ceyda Necan1, Hü-
seyin Turgut1

1Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,
Denizli

2Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemfliresi, Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli

Amaç: Bu çal›flmada hastanemizde izlenen
prosedür spesifik cerrahi alan enfeksiyonlar›-
n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Çal›flmada 01.01.20010-
31.12.2013 tarihleri aras›nda koroner arter
by-pass cerrahisi (gö¤üs ve bacak insizyonu
ile yap›lan) (CBGB), kolesistektomi (CHOL),
kalça protezi (HPRO), ventriküler shunt
(VSHN) ve perkütan nefrolitomi (PCNL) kate-
gorilerinde geliflen cerrahi alan enfeksiyonla-
r› (CAE) izlenmifltir. Perkütan nefrolitomi
2011 y›l›ndan itibaren izlenmeye bafllam›flt›r.
Cerrahi alan enfeksiyon H›z›= (belirli bir ame-
liyat türünde geliflen CAE say›s›/ayn› türdeki
ameliyat say›s›)X100 formülü kullan›larak he-
saplanm›flt›r. Hastalar; her gün enfeksiyon
kontrol hemflireleri taraf›ndan aktif prospektif,
hastaya ve laboratuvara dayal› sürveyans
yöntemi ile takip edilmifltir. Taburculuk sonra-
s› sürveyans yap›lmam›flt›r. Ancak poliklinik
baflvurusunda tespit edilen hastalar dahil
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edilmifltir. CAE’lar›n›n tan›s›nda “Centers for
Disease Control and Prevention” kriterleri
esas al›nm›flt›r. Elde edilen veriler Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar› Sürveyans Sistemi
Program› ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Veriler ulusal oranlarla k›yasland›-
¤›nda CAE h›zlar›n›n ço¤u ameliyat kategori-
sinde yüksek oldu¤u görülmüfltür (Tablo 1).
Koroner arter by-pass cerrahisi ameliyatlar›n-
da risk indeksi “0” olan hastalarda Türkiye or-
talama CAE h›z› 2 iken; hastalar›m›zda hiç
enfeksiyon tespit edilmemifltir. Ancak risk in-
deksi “1 ve 2” olan ayn› hasta grubunda en-
feksiyon h›zlar› ilk iki y›l %90 persentillerde
seyrediyorken, son iki y›lda %50-75 persentil
aras›nda seyretmifltir. Kolesistektomili hasta-
larda ço¤unlukla enfeksiyon tespit edileme-
mekle beraber, tespit edilen y›llarda %90 per-
sentillerde seyrediyordu. Kalça protezi ameli-
yatlar›nda ise ilk y›l CAE h›z› yüksek iken
sonraki y›llarda Türkiye ortalamalar›nda sey-
retti. Ventriküler shunta ba¤l› CAE h›z› 2010-
2012 y›llar› aras›nda yüksek iken, 2013 y›l›n-
da Türkiye ortalamalar›nda seyretti. Perkütan
nefrolitomi 2011-2013 y›llar› aras›nda takip
edildi ve CAE h›z› Türkiye ortalamalar›nda
seyretti.

Sonuç: CAE oranlar›n›n azalt›lmas› için en-
feksiyon kontrol önlemleri al›nmal›d›r. Ayr›ca
taburculuk sonras› daha s›k› takip ile daha
gerçekçi olarak CAE h›zlar›m›z› tespit edebi-
liriz.

Anahtar Kelimeler: prosedür spesifik cerrahi
alan enfeksiyonu, sürveyans

Tablo 1. Ameliyat tipine özgü CAE enfeksiy-
on h›zlar›

[PS045]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi 2011-2013 y›llar› aras›ndaki hastane
enfeksiyonlar›

fierife Akal›n1, Murat Kutlu1, Nural Cevahir2,
Selda Say›n Kutlu1, Mehmet Uçar1, ‹lknur Ka-
çar3, Nazl› Mumcu3, Egemen Tekin1, Hüseyin
Turgut1

1Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,
Denizli

2Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli

3Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemfliresi, Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli

Amaç: Bu çal›flmada hastanemizde 2011-
2013 y›llar› aras›nda yo¤un bak›m üniteleri
d›fl›nda geliflen hastane enfeksiyon(HE) h›z-
lar›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE Yöntemler: Enfeksiyon kontrol
komitesince aktif ve laboratuvara dayal› ola-
rak izlenen ve enfeksiyon tan›lar› “Centers for
Disease Control and Prevention” kriterlerine
göre belirlenen hastalar de¤erlendirildi. Has-
tane Enfeksiyon Dansitesi= (HE Say›s›/hasta
günü)X1000 formülleri kullan›larak hesaplan-
d›. Elde edilen veriler Ulusal Hastane Enfek-
siyonlar› Sürveyans Sistemi Program› ile de-
¤erlendirilmifltir.

Bulgular: ‹zlenen birimlerde saptanan hasta-
ne enfeksiyonu atak say›s› (yo¤un bak›mlar
hariç) y›llara göre s›ras›yla 435, 438, 618 idi
(Tablo-1). Tüm y›llarda hematoloji ve üroloji
servislerinde HE dansitelerinin hep ilk s›ralar-
da oldu¤u görüldü (fiekil 1). Ayr›ca onkoloji,
organ nakli ve kalp ve damar cerrahisi servis-
lerinde de dansitelerin di¤er birimlere göre
daha yüksek seyretti¤i gözlendi (fiekil-1). Ay-
r›ca y›llar içinde ço¤u serviste HE dansiteleri-
nin azald›¤›, birkaç serviste ise çok de¤iflme-
di¤i gözlendi. 

Sonuç: Hastanemiz 2011-2013 sürveyans
verileri incelendi¤inde hastane enfeksiyon
dansiteleri birkaç birimde yüksekti. Hastane-
lerde sürveyans için baz› kliniklerin öncelikle
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seçilmesi HE’lar›n›n izlenmesi, önlenmesi ve
kontrolü aç›s›ndan daha faydal› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: hastane enfeksiyon dan-
sitesi, sürveyans

fiekil 1. Sürveyans yap›lan kliniklerde hasta-
ne enfeksiyon dansitelerinin y›llara göre da¤›-
l›m›

[PS046]

Hastanemizde Görülen Cerrahi Alan En-
feksiyonlar›n›n De¤erlendirilmesi

Sabahat Çeken, Gülflen ‹skender, Mustafa
Cihat O¤an, Mustafa Ertek

Dr A. Y. Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i

Amaç: Cerrahi alan enfeksiyonlar› (CAE) en
s›k görülen hastane enfeksiyonlar›ndand›r.
Bu çal›flmada hastanemizde 2013 y›l›nda ge-
nel cerrahi servisinde takip edilen hastalarda
saptanan CAE ve üretilen etkenler irdelen-
mifltir.

Materyal-Metod: Hastanemizde Genel Cer-
rahi servislerinde meme cerrahisi, kolon cer-
rahisi ve gastrik cerrahilerinin CAE aç›s›ndan
sürveyans› yap›lmaktad›r. Enfeksiyon Kontrol
Komitemiz taraf›ndan Ocak-Aral›k 2013 dö-
neminde yap›lan hastaya ve laboratuara da-
yal› sürveyans verileri retrospektif olarak de-
¤erlendirilmifltir. CAE tan›mlar› CDC kriterleri-
ne uygun olarak yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastanemizde 2013 y›l›nda Genel
Cerrahi Klini¤inde sürveyans› yap›lan 999

operasyonun 689’u meme cerrahisi, 149’u
kolon cerrahisi, 161’i gastrik cerrahidir. Bu
ameliyatlar›n 40’›nda (%5,80) CAE geliflmifl-
tir. Meme cerrahisinde CAE oran› % 0.87, ko-
lon cerrahisinde % 16.11, gastrik cerrahide
bu oran % 6.21 olarak bulunmufltur. Ameliyat
tipine özgü CAE h›zlar› tablo-1 de görülmek-
tedir. Enfeksiyonlar›n 4’ü yüzeyel insizyonel
primer CAüretilen 17'si E. coli (% 47 ESBL
pozitif), 8'i Acinetobacter baumanni-
i % 85.7'si karbapenem dirençli ), 7'si Klebsi-
ella pneumoniae ( % 57.1'i ESBL pozitif, %
14.2'si karbapenem dirençli), 4'ü Pseudomo-
nas aeroginosa (% 25'i karbapenem dirençli),
2'si Stafilococcus aureus (MSSA), 2'si Ente-
roccoccus faecium ve1'i Enterobacter sppdir. 

Sonuç: Hastanemizin Onkoloji Hastanesi ol-
mas›ndan dolay› Genel Cerrahi kliniklerinde
özellikle meme ve intraabdominal malignite-
lere yönelik operasyonlar yap›lmaktad›r. Ko-
lon cerrahisinde CAE oran›n›n yüksek olmas›
hastanemizde opere edilen vakalar›n genel-
likle ileri dönem kanser hastalar› olmas› ile
aç›klanabilir. CAE geliflen olgulardan al›nan
kültürlerde üretilen etkenlerin ço¤unu Gram
negatif enterik basiller oluflturmaktad›r. Bu
bakterilerin ESBL oranlar› % 50’lerde iken,
karbapenem direncininin flu an için sorun
oluflturmad›¤› görülmektedir. Acinetobacter
baumannii enfeksiyonunun 2. s›kl›kta olmas›
da dikkat çekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Genel Cerrahi, cerrahi
alan enfeksiyonu

Tablo-1 Ameliyat tipine özgü CAE h›zlar›

[PS047]

Evde Sa¤l›k Biriminde Takip Edilen Hasta-
lar›n Epidemiyolojik Özellikleri ve Enfeksi-
yonlar

Nuran Sar›, Özlem Köseo¤lu, Tar›k Irmak

N.K. Sincan Devlet Hastanesi-Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ANKARA
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Amaç: Evde Sa¤l›k Birimi taraf›ndan hizmet
kapsam›na al›nan hastalar›n epidemiyolojik
özellikleri, altta yatan hastal›klar›, uygulanan
giriflimler ve enfeksiyonlar› tespit edip, bölge-
sel verilerimizi paylaflmakt›r.

Önem: Günümüzde yafll›, özürlü veya çeflitli
nedenlerle yatalak duruma gelmifl hastalar›n
say›s› giderek artmaktad›r. Bu durum Evde
Sa¤l›k Hizmetlerinin önemini her geçen gün
art›rmaktad›r. Hasta profilinin ç›kar›lmas›, du-
rum tespiti, verilerin paylafl›lmas› gelecekteki
çal›flmalar için kaynak oluflturacakt›r.

Yöntem: Çal›flma, N.K Sincan Devlet Hasta-
nesi bünyesinde, Ekim 2010 ve Nisan 2014
tarihleri aras›nda hizmet veren Evde Sa¤l›k
Biriminde gerçeklefltirilmifltir. Birimde takip
edilen hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri, allta ya-
tan hastal›klar› ve uygulanan giriflimler ve ge-
liflen enfeksiyon verileri Microsoft Excel 2010
program›na kaydedilerek de¤erlendirmeler
yap›lm›flt›r.

Bulgular: Ekim 2010 tarihinde kurulan ve 3.5
y›ld›r aktif hizmet vermekte olan Evde Sa¤l›k
Biriminde; 1 doktor (intaniye uzmanlar› tara-
f›ndan rotasyonlu hizmet verilmektedir), 1
hemflire, 1 sa¤l›k memuru, 1 yafll› bak›m tek-
nisyeni, 1 t›bb› sekreter olmak üzere 5 ele-
man çal›flmaktad›r. Kuruldu¤u tarihten itiba-
ren toplam 1496 hasta takip edilmifltir. Takip
edilen hastalar›n 399' u (%26.67) eksitus ne-
deni ile hizmetteten ç›kar›lm›flt›r. Exitus olan
hastalar›n 223' ü (%46.1) kad›n, 255' i
(%63.9)erkek hastayd› ve yafl ortalamalar› 74
olarak hesaplanm›flt›r. Bölgeden ayr›lma,
uyumsuzluk gibi sebeplerden dolay› 79
(%5.2) hastada hizmet sonland›rma olmufl-
tur. Halen 811 hastan›n aktif takibine devam
edilmektedir. Takip edilen 811 hastan›n 512'
si (%63.13 ) kad›n, 299' u (%36.87) erkek ve
yafl ortalamas› 75 olarak de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n altta yatan hastal›klar› incelendi-
¤inde 280 (%34.52) hipertansiyon, 276 (
%34.03) diyabet, 218 (%26.88) alzheimer,
139 ( %17.13) serebrovasküler hastal›k, 138
( %17.01) senilite, 95 ( %11.71) KOAH en s›k
saptanan hastal›klar olmufltur. Hastalara ya-
p›lan giriflimlerden s›kl›k s›ras›na göre 59
(%7.3) hastada mesane sondas› uygulama,
30 (%3.7) hastada dekübit bak›m›, 24
(%2.96) hastada PEG, 14 (%1.7)hastada

kondansatör- 02 ba¤›ml›l›¤›, 2 (%0.24) hasta-
da kolostomi tespit edilmifltir. Hastalarda s›k-
l›kla görülen enfeksiyonlar retrospektif kay›t-
lardan incelendi¤inde, 3.5 y›l boyunca takip-
lerde toplam 144 idrar yolu enfeksiyonu, 138
akut bronflit, 109 üst solunum yolu enfeksiyo-
nu, 30 dekübit enfeksiyonu, 18 deri ve yumu-
flak doku enfeksiyonu (selülit, diyabetik ayak
vb.), 17 tonsillit, 15 pnömoni, 10 gastroente-
rit, 8 konjonctivit, 4 blefarit, 2 kolesistit, 2 me-
nenjit, 2 zona, 2 sinüzit, 1 otit tan›s› konul-
mufltur.

Sonuç: Ülkemizde yafll›lar›n çok az bir k›sm›
gerçek anlamda geriatrik yard›m almaktad›r.
Yafllanma ile kronik hastal›k, sakatl›k, yata¤a
ba¤›ml›l›k, infeksiyon oranlar›nda artma gö-
rülmektedir. ‹nfeksiyonlar› önlemek için ge-
reksiz üriner kateterizasyondan kaç›nma, hid-
rasyon, mobilizasyon, yatak yaralar›n›n ön-
lenmesi, uygun yara bak›mlar›, yafll› afl›lama-
s›, hijyen gibi konularda hasta ve hasta yak›n-
lar›na yap›lacak e¤itimlerin faydal› olabilece¤i
düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Sa¤l›k Birimi, Epi-
demiyoloji, Enfeksiyonlar

[PS048]

SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Hastane ‹nfeksiyon-
lar› Sürveyans› 2013 Y›l› Sonuçlar›

Emin Ediz Tütüncü, Yunus Gürbüz, ‹rfan
fiencan, Gönül Çiçek fientürk, Esengül fien-
da¤, Ganime Sevinç, Asiye Tekin, Aysun
Acun

SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada SB D›flkap› YBE-
AH’nde hastane infeksiyonlar›n›n izlenmesi
ve uygun önlemlerin al›nmas› amac›yla yap›-
lan sürveyans çal›flmalar›n›n 2013 y›l› sonuç-
lar› gözden geçirilmifltir. 

Metod: Toplam 671 yatakl› hastanemizde 1
Ocak 2013- 31 Aral›k 2013 tarihleri aras›nda
yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) hasta temel-
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li; di¤er kliniklerde laboratuvar temelli, aktif,
prospektif sürveyans yap›lm›flt›r. Sürveyans
kapsam›nda karma YBÜ olarak kullan›lan 27
yatakl› befl YBÜ ile 6 yatakl› beyin cerrahi, 6
yatakl› kalp damar cerrahisi ve 7 yatakl› nöro-
loji YBÜ’leri bulunmaktad›r. 

Hastane infeksiyonlar› tan›lar›n›n konulma-
s›nda Ulusal Hastane Enfeksiyonlar› Sürve-
yans A¤› (UHESA) Türkiye Hastane Enfeksi-
yonlar› Sürveyans Rehberi tan› kriterleri kul-
lan›lm›flt›r.

Bulgular: Ocak-Aral›k 2013 döneminde
43610 hasta yat›r›larak 227095 hasta günü
izlenmifltir. Bu sürede 544 hastane infeksiyo-
nu tan›s› konmufl, hastane infeksiyonu insi-
dans dansitesi ‰2.4 olarak hesaplanm›flt›r.
Tüm hastane infeksiyonlar›n›n %32.7’si üri-
ner sistem, %25.9’u solunum sistemi, %18’i
cerrahi alan ve %10.6’s› kan dolafl›m› infeksi-
yonlar›d›r. 

Tan› konulan hastalar›n 341’i (%62.7)
YBÜ’de izlenmifltir. Karma YBÜ’lerinde araç
iliflkili infeksiyonlar için insidans dansiteleri
ventilatör iliflkili pnömoni için ‰7; kateter ilifl-
kili üriner sistem infeksiyonu için ‰6.6 ve
santral venöz kateter iliflkili kan dolafl›m› in-
feksiyonu için ‰1.2 olarak belirlenmifltir. Söz
konusu h›zlar beyin cerrahi YBÜ için s›ras›y-
la 14.3, 3.4 ve 0; kalp damar cerrahisi YBÜ
için 14.6, 1.5 ve 0.8; nöroloji YBÜ için s›ras›y-
la 12.9, 10.4 ve 1.5’tir. 

Hastalardan toplam 529 mikroorganizma et-
ken olarak izole edilmifltir. En s›k izole edilen
etkenler Acinetobacter spp. (%30), E. coli
(%14.2), Pseudomonas spp. (%12.5) ve Can-
dida spp. (%12.5) olarak belirlenmifltir.

Sonuç: UHESA 2013 y›l› verileri ile k›yaslan-
d›¤›nda, hastanemiz YBÜ’lerinin araç iliflkili
infeksiyon insidans dansitelerinin sa¤l›k ba-
kanl›¤› e¤itim ve araflt›rma hastaneleri a¤›r-
l›kl› genel ortalamalar› ile karfl›laflt›r›lmas›
tablo 1’de verilmifltir.

2013 y›l› verileri incelendi¤inde hastanemiz-
de üriner infeksiyonlar›n sorun olmaya devam
etti¤i görülmektedir. Üriner infeksiyon s›kl›¤›-
n› azaltmak amac›yla 2014 y›l›nda e¤itim ça-
l›flmalar›n›n s›kl›¤›n›n art›r›lmas› planlanm›fl-
t›r. Her hastanenin hastane infeksiyonlar› ko-

nusunda kendi verilerine sahip olmas›n›n,
kontrol politikalar›na yön vermesi aç›s›ndan
önemi büyüktür.

Anahtar Kelimeler: sürveyans

Tablo 1: YBÜ’lerinde V‹P, KAT-ÜS‹ ve SVK-
KD‹ insidans dansiteleri ve 2013 UHESA ve-
rileri sa¤l›k bakanl›¤› e¤itim ve araflt›rma has-
taneleri a¤›rl›kl› genel ortalama (AGO) h›zlar›

[PS049]

Yo¤un Bak›m Ünitelerinde Saptanan Has-
tane ‹nfeksiyonlar›n›n De¤erlendirilmesi
ve Maliyet

U¤ur Kostako¤lu1, Sedat Saylan2, Mevlüt Ka-
ratafl3, Serap ‹skender1, Firdevs Aksoy1, Gür-
dal Y›lmaz4

1Kanuni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Trabzon

2Kanuni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i, Trabzon

3RTEÜ T›p Fakültesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, Rize

4KTÜ T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD ve Kanuni E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Trabzon

Girifl: Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) uzun sü-
re hastanede yatan ve entübasyon, mekanik
ventilasyon, trakeostomi, santral intravaskü-
ler kataterizasyon ve üriner kateterizasyon gi-
bi invaziv giriflimlerin s›k uyguland›¤› hastala-
r›n tedavi edildi¤i birimlerdir. Hastane infeksi-
yonlar› (H‹), yo¤un bak›m ünitelerinde morta-
lite ve morbiditesi yüksek, hastanede kal›fl
süresini uzatan ve tedavi maliyetlerini artt›ran
en önemli faktördür.
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Bu çal›flmada; hastanemiz YBÜ’lerinde geli-
flen hastane infeksiyonlar›n›n de¤erlendiril-
mesi ve maliyete etkisinin belirlenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Materyal-Metod: Çal›flma 605 yatak kapasi-
tesine sahip, içerisinde 46 eriflkin yo¤un ba-
k›m yata¤› bar›nd›rmakta olan Kanuni E¤itim
ve Araflt›rma hastanesinde 1 Ocak 2013-31
Aral›k 2013 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.
Hastanemiz ülkemizin Do¤u Karadeniz böl-
gesine hizmet vermekte olan 3.basamak bir
hastanedir. Çal›flmam›z EKK sürveyans veri-
leri, YBÜ kay›tlar› ve bilgi ifllem verileri kulla-
n›larak retrospektif olarak yap›ld›. H‹ tan›s›,
Sa¤l›k Bakanl›¤› Ulusal Hastane ‹nfeksiyon-
lar› Sürveyans A¤› (UHESA) tan›mlar›na göre
konuldu. H‹ dansitesi (H‹ say›s›/hasta gü-
nü)X1000 förmülü ile hesapland›. ‹statistiksel
analizde SPSS 13 program› kullan›ld›.

Bulgular: Hastanemiz eriflkin YBÜ’lerinde
2013 y›l›nda 810 hasta yat›r›larak tedavi alt›-
na al›nm›fl olup, bu hastalar›n 566’s› YBÜ’de
2 günden fazla yat›r›lm›flt›. Hastalar›n 310’ü
erkek, 256’s› kad›n olup, ortalama yafllar›
69.6±17.7 idi. Hastalar›n ortalama yat›fl günü
21.5±24.3 idi. Charlson co-morbidity indeksi
3.0±1.9, APACHE II skoru 19.1±3.1 olarak
belirlendi. 566 hastan›n 205’inde toplam 309
hastane infeksiyonu görüldü. Hastane infek-
siyonu dansitesi 1000 hasta gününde 25.4
idi. H‹’lerin 132’si primer bakteremi (77 san-
tral venöz kateter iliflkili infeksiyon, 24 arter-
yal kateter iliflkili infeksiyon), 86’s› pnömoni
(73 ventilatör iliflkili pnömoni), 48’i idrar yolu
infeksiyonu, 24’ü cerrahi alan infeksiyonu,
16’s› yumuflak doku infeksiyonu ve 3’ü san-
tral sinir sistemi infeksiyonu idi. Hastane in-
feksiyonu geliflen ve geliflmeyen hastalar›n
demografik ve klinik özellikleri Tablo 1’ de su-
nulmufltur.

Sonuç: Hastanemiz YBÜ’lerinde Charlson
co-morbidity indeksi ve APACHE II skoru
yüksekli¤inden anlafl›ld›¤› üzere oldukça a¤›r
hastalar yat›r›lmaktad›r. Dolay›s›yla da bu
hastalara uygulanan invaziv ifllem say›s› da
fazlad›r. Buda baflta infeksiyonlar olmak üze-
re birçok komplikasyonun ortaya ç›kmas›na
neden olmaktad›r. Çal›flmam›zda H‹’lerin ya-
t›fl süresini uzatt›¤› ve maliyeti art›rd›¤› tespit
edilmifltir. H‹’lerin infeksiyon kontrol önlemle-

rine uyumun art›r›larak önlenebilir olmas› ge-
rek morbidite ve mortalite, gerekse maliyet
aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: yo¤un bak›m, infeksi-
yon, maliyet

[PS050]

Nozokomiyal Enfeksiyon H›zlar› ve Direnç
– Ne de¤iflti?

Asl›han Candevir Ulu1, Behice Kurtaran1, Sü-
heyla Kömür1, Filiz Kibar2, Derya Gürel3, Ha-
san Salih Zeki Aksu1, Yeflim Taflova1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Adana

2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobi-
yoloji AD, Adana

3Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Balcal›
Hastanesi HEKK, Adana

Girifl-Amaç: Hastane enfeksiyonlar›, artm›fl
hastanede yat›fl süresi, morbidite, mortalite
ve maliyet ile ülkemizdeki en önemli sorunlar-
dan biri olmaya devam etmektedir. Bu çal›fl-
madaki amac›m›z hastanemiz yo¤un bak›m-
lar›ndaki enfeksiyon h›zlar›n›n ve çok ilaca di-
rençli bakteri oranlar›n›n de¤ifliminin gösteril-
mesi ve bu de¤iflime katk›da bulunan faktör-
lerin irdelenmesidir.

Materyal-Metod: Çukurova üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesi’nin sürveyans verileri ret-
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rospektif olarak incelenmifltir. Enfeksiyon
kontrol komitesi ve yönetim taraf›ndan yap›-
lan giriflimler not edilmifltir. 

Giriflimler: 2012 y›l› 2. yar›s›nda hastanemiz
yönetimi de¤iflmifl ve Enfeksiyon Hastal›klar›
uzman› bir baflhekim yönetime gelmifltir. Bu
dönem sonras›nda daha önceden HEKK ta-
raf›ndan yap›lan düzenli e¤itimlere ek olarak
2013 Ocak ay›nda “‹nvazif araç iliflkili enfek-
siyonlar›n önlenmesi” bafll›¤› alt›nda uygula-
mal› e¤itim yo¤un bak›mlarda çal›flan tüm
doktor ve hemflirelere verilmifl ve kat›l›m
oranlar› %80’in üzerinde olmufltur. 2012 y›l›
ortas›ndan itibaren YBÜ’deki tüm hasta bafl-
lar›na ve hastanenin di¤er yerlerinde de iki
hasta aras›na el dezenfektan› aparatlar› sa¤-
lanm›fl el hijyeni özendirilmifltir. Y›ll›k el de-
zenfektan› kullan›m miktar›na bak›ld›¤›nda
2012 y›l›ndan itibaren belirgin (3 kat) art›fl
gözlenmifltir. S›ras›yla 2011’de 4100 L,
2012’de 14598 L, 2013’te 14943 L ve 2014
y›l›n›n bafl›nda ise ayl›k ortalama 1500 litrelik
el dezenfektan› tüketimi mevcuttur. Bunlar›n
yan›nda 2013 y›l› içinde sorun oldu¤u tespit
edilen 58 birimde gözlem, 28 denetim yap›l-
m›fl ve saptanan sorunlar ve çözüm önerileri
yaz›l› olarak birimlere ve idareye iletilmifltir.

Bulgular: Hastane enfeksiyonlar› insidans
dansitesinin hem y›llar içinde hem de 2012 y›-
l›ndan 2013 y›l›na, istatistiksel olarak anlaml›
bir flekilde azald›¤› tespit edilmifltir (Grafik 1,
p<0,001).

Hemen tüm birimlerde el hfljyenine uyum art-
m›flt›r. 

‹nvazif araç iliflkili enfeksiyon h›zlar› incelen-
di¤inde ise 2012 y›l›ndan 2013 y›l›na hemen
tüm yo¤un bak›mlarda enfeksiyon h›zlar›n›n
azald›¤› ve ülke ortalamalar›na indi¤i göze
çarpm›flt›r.

Çok ilaca dirençli bakteri oranlar› 2012 y›l›na
kadar art›fl gösterirken 2013 y›l›nda bir k›s-
m›nda azalma e¤ilimine girmifl ve ülke ortala-
malar›na yaklaflm›flt›r (Tablo 1).

Sonuç: Hastane enfeksiyonlar›n›n azalt›lma-
s›nda yönetim deste¤i olmadan sadece en-
feksiyon kontrol ekibinin çal›flmas› ne yaz›k ki
her zaman etkili olamamaktad›r. Adanm›fl bir
enfeksiyon kontrol ekibinin yan›nda önerileri

önemseyip uygulanmas›n› sa¤layacak bir yö-
netim flartt›r ve enfeksiyon kontrol doktorlar›-
n›n yönetimde daha fazla rol almaya çal›flma-
s› çözüm yolunun bafllang›c› gibi görünmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyon h›z›,
direnç

Y›llara göre çok ilaca dirençli bakteri oran-
lar›n›n de¤iflimi

(p<0,001)

[PS051]

Ventilatör iliflkili pnömoni tan›s› alan has-
talar›m›za ait derin trakeal aspirat kültürle-
rinin de¤erlendirilmesi

P›nar Korkmaz1, Figen Çevik Ça¤lan1, Nevil
Ayk›n1, Yeflim Alpay1, Hakk› Mustafa Güldü-
ren1, Münire P›narbafll›2, Arzu Argun Türk-
kan2, Hasan Naz1, Zühre Do¤ru Yaflar3, Mela-
hat U¤ur3

1Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Klini¤i

2Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Kli-
nik Mikrobiyoloji Laboratuvar›

3Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi En-
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feksiyon Komite Hemfliresi

Amaç: Ventilatör ‹liflkili Pnömoni (V‹P) yo¤un
bak›m ünitesinde (YBÜ) geliflen hastane in-
feksiyonlar› içinde ilk s›ralarda yer almakta-
d›r. Bu çal›flmada hastanemiz genel YBÜ’de
geliflen V‹P olgular›n› inceleyerek izole edilen
bakteriler ve antibiyotiklere dirençleri analiz
yap›larak ampirik tedaviye yol göstermesi
amaçland›.

Yöntem: Çal›flmam›zda 1 Ocak 2008 - 31
Aral›k 2013 tarihleri aras›nda genel YBÜ’de
aktif sürveyansla takip edilen ve Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) tan›
kriterlerine göre V‹P tan›s› konulan hastalar
retrospektif olarak de¤erlendirildi. YBÜ’den
gönderilen kantitatif olarak çal›fl›lan DTA kül-
türlerinde bakterilerin identifikasyonu ve anti-
biyotik duyarl›l›klar› VITEC 2 (bioMerieux,
Fransa) otomatize identifikasyon sistemi ile
belirlenmifl, CLSI kriterlerine göre de¤erlendi-
rilmifltir. 2009 ve 2010 y›llar›nda bu paneller-
de yer almayan antibiyotikler( sefoperazon-
sulbaktam ve tigesiklin) için disk difüzyon tes-
ti uygulanm›flt›r. Kolistin direnci 2011, 2012
ve 2013 y›llar›nda çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: Bu tarihler aras›nda genel YBÜ’de
3453 hasta izlendi. 5519 ventilatör gününde,
125 hastada 194 V‹P ata¤› geliflimi tespit edil-
di. Ventilatör kullan›m oran› 0.24 iken, V‹P h›-
z› binde 39 olarak hesapland›. DTA kültürle-
rinden etken olarak en s›k Acinetobacter bau-
mannii ( % 43), Pseudomonas aeruginosa (%
18), Escherichia coli (% 8), Acinetobacter spp
(%7), S. Aureus (%6), Klebsiella pneumonia-
e (%6) ve di¤er mikroorganizmalar (%12) ol-
mak üzere toplam 194 bakteri izole edilmifltir.
Gram negatif bakterilerdeki direnç oranlar›
Tablo 1’de gösterilmifltir. Staphylococcus au-
reus sufllar›nda metisilin direnci oran› %67
olarak tespit edilmifltir.

Sonuç: Genel YBÜ’de geliflen V‹P’lerde izo-
le edilen etkenlerin antibiyotik direnç oranlar›
yüksek saptanm›flt›r. Direnç paternlerinin bi-
linmesi ampirik tedavi için yol göstericidir. Bu
etkenlerle geliflen infeksiyonlarda uygun te-
davi bafllan›lmas›na ra¤men tedavi oldukça
zor olup, mobidite ve mortalitesi yüksektir. Bu
da bize as›l önemli olan›n önleyici yaklafl›m-
lar olmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ventilatör iliflkili pnömo-
ni, antibiyotik direnci, derin trakeal aspirat

DTA örneklerinden izole edilen gram ne-
gatif bakterilerdeki antibiyotik direnci (%).

[PS052]

‹drar Yolu Enfeksiyonu Tan›l› Hastalar›n
‹drar Kültürlerinde Üreyen Etkenlerin Da-
¤›l›m› ve Antibiyotiklere Duyarl›l›klar›

‹dris Akkafl, Davut Özdemir, Mehmet Faruk
Geyik, Nevin ‹nce

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

Amaç: ‹drar yolu enfeksiyonlar›, hem toplum
hem de hastane kaynakl› enfeksiyonlar ara-
s›nda oldukça s›k görülmektedir. Uygun am-
pirik tedavi için s›k görülen etkenler ve antibi-
yotik duyarl›l›klar› bilinmelidir. Çal›flmam›zda
Ocak 2012-Mart 2014 tarihleri aras›nda Düz-
ce Üniversitesi Araflt›rma ve Uygulama Has-
tanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji servisine idrar yolu enfeksiyonu ön ta-
n›s›yla yatan hastalar›n idrar kültürlerinde
üreyen mikroorganizmalar›n da¤›l›m› ve anti-
biyotiklere duyarl›l›k oranlar›n› incelemeyi
amaçlad›k.

Gereç-Yöntem: Düzce Üniversitesi Araflt›r-
ma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisine Ocak
2012-Mart 2014 tarihleri aras›nda idrar yolu
enfeksiyonu ön tan›s›yla yatan hastalar›n id-
rar kültürü sonuçlar› retrospektif olarak taran-
m›flt›r. ‹dentifikasyon ve antibiyotik duyarl›l›k-
lar› konvansiyonel yöntemler ve otomatize Vi-
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tek 2 cihaz› (Biomerieux,Fransa) ile çal›fl›ld›.

Bulgular: Çal›flma süresi içinde ‹YE öntan›-
s›yla yatarak tedavi gören hastalardan gön-
derilen 110 idrar kültürü retropektif olarak in-
celenmifltir. Al›nan idrar kültürlerinin 55’i üre-
me yok veya kontaminasyon olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Üreme olan 55 (%50) idrar kültürü-
nün 28’inde (%50,9) E.coli, 13’ünde (%23,6)
Candida spp.(8’i non-albicans candida, 5’i
Candida albicans), beflinde (%9) Pseudomo-
nas spp., dördünde (%7,2) Enterococcus
spp., ikisinde (%3,6) Klebsiella spp., birinde
(%1,8) Acinetobacter spp., birinde (%1,8)
Proteus spp., birinde (%1,8) MRSA olarak ra-
porland›. E.coli sufllar›n›n tamam› karbape-
nemlerden en az birisine duyarl›yd›. E.coli
sufllar›nda antibiyotik direnç oranlar›; siprof-
loksasin %44, seftriakson %64.2, amikasin
%3.8, gentamisin %38.4, trimetoprim-sulfa-
metoksazol %60.8, piperasilin-tazobaktam
%11.5, amoksisilin-klavulonat %45.4, seftazi-
dim %40.9, sefoperazon-sulbaktam %18,
fosfomisin %11 idi. Psödomonas sufllar›nda
direnç oranlar› ise; siprofloksasin %60, pipe-
rasilin-tazobaktam %20, amikasin %40, gen-
tamisin %80, sefoperazon-sulbaktam %20,
seftazidim %33, imipenem %60, sefepim
%20, seftriakson %60 idi. Enterokok sufllar›-
n›n tamam› vankomisin duyarl› tespit edildi.
Üreyen iki Klebsiella suflu da amikasin,
amoksisilin-klavulonat, sefoperazon-sulbak-
tam, trimetoprim-sulfametoksazol, imipenem,
piperasilin-tazobaktam ve sefepim’e duyarl›
olarak bulundu.

Sonuç: ‹drar yolu enfeksiyonlar›nda etken
mikroorganizmalarda görülen antibiyotik di-
renç oranlar›n›n bilinmesi tedavide yol göste-
rici olmas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik duyarl›l›¤›, Et-
kenler, ‹drar yolu enfeksiyonu

[PS053]

Yo¤un bak›mda çeflitli klinik örneklerden
izole edilen AC‹NETOBACTER BAUMAN‹‹
sufllar›n›n çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

Melek Kaya, Ümit fiahin, Mehmet Emin Se-
vinç, Nuran Sar›, Özlem Köseo¤lu, Tar›k Irmak

Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, An-
kara

Amaç: Acinetobacter sufllar› yo¤un bak›mda
yatan hastalarda çoklu ilaç direnci ile seyre-
den, mortalitesi yüksek enfeksiyonlara neden
olmaktad›r.Bu çal›flmada, Dr.Nafiz Körez Sin-
can Devlet Hastanesi yo¤un bak›m ünitesin-
de yatan hastalar›n çeflitli klinik örneklerinden
izole edilen 100 Acinetobacter baumannii izo-
lat›n›n antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar› retros-
pektif olarak de¤erlendirildi.

Gereç-Yöntem: Çal›flmada, Ekim 2012-fiu-
bat 2014 tarihleri aras›nda yatan hastalar›n
çeflitli klinik örneklerinde (balgam, idrar, kan,
yara) üreyen Acinetobacter baumanni sufllar›
V‹TEK2 tam otomatize sistemi kullan›larak
de¤erlendirildi.

Bulgular: 100 Acinetobacter baumanni flufl-
lar›n›n 71'i balgam, 11'i kan, 11'i idrar, 7'si ya-
ra örneklerinden izole edildi. 5 balgam, 2 idrar
ve 2 yara örne¤inden izole edilen Acinetobac-
ter baumannii suflu Amikasin, Siprofloksasin,
Meropenem ve Piperasilin/Tazobactam'a du-
yarl› iken di¤er sufllar sadece Amikasin ve
Kolistin'e duyarl› olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Yo¤un bak›mda yatan hastalardan
izole edilen Acinetobacter baumann sufllar›n-
da çoklu ilaç direnci saptand›. Ç‹D'li Acineto-
bacter baumanni enfeksiyonlar›nda alternatif
tedavide seçeneklerine ihtiyaç oldu¤unu gös-
tremektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
ni, Antimikrobiyal direnç, Yo¤un Bak›m

[PS054]

Genifl spekturumlu beta-laktamaz salg›layan
E. coli ve Klebsiella sufllar›nda siprofloksasin,
ko-trimaksazol ve meropenem duyarl›l›k
oranlar›

Melek Kaya, Ümit fiahin, Mehmet Emin Se-
vinç

Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi, An-
kara

Amaç: GSBL üreten E. coli ve Klebsiella sufl-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 259



lar›n›n neden oldu¤u idrar yolu enfeksiyonlar›
bir çok antibiyoti¤e dirençli olmalar› nedeni ile
tedavi seçenekleri k›s›tl›d›r. Çal›flmam›zda,
Eylül 2012- fiubat 2014 tarihleri aras›nda,
Dr.Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi mik-
robiyoloji laboratuvar›nda idrar kültürlerinden
izole edilen E. coli ve Klebsiella sufllar›n›n
Siprofloksasin, Ko-trimaksazol ve Merope-
nem duyarl›l›k oranlar› de¤erlendirildi.

Gereç-Yöntem: Dr.Nafiz Körez Sincan Dev-
let Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvar›nda
üretilen E. coli ve Klebsiella sufllar›n›n› identi-
fikasyon ve antimikrobiyal duyarl›l›k testleri
V‹TEK2 otomatize sistem kullan›larak çal›fl›l-
d›.

Bulgular: ‹drar kültürlerinden izole edilen
1518 E. coli ve Klebsiella suflunun 311(%20)'i
GSBL pozitif olarak de¤erlendirildi. GSBL po-
zitif sufllar›n tümü Meropeneme duyarl› iken,
%39'u Siprofloksasine, %62'si Ko-trimaksa-
zole dirençli olarak saptand›.

Sonuç: Son y›llarda GSBL üreten E. coli ve
Klebsiella sufllar› ile meydana gelen idrar yo-
lu enfeksiyonlar›ndaki art›fl hastalar›n ayak-
tan tedavi seçeneklerini k›s›tlamakta ve has-
tanede yat›fl sürelerinin uzamas›na neden ol-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: E. coli, Klebsiella, GSBL
üretimi

[PS055]

Kan kültürlerinde üreyen Candida türleri
ve antifungal duyarl›k profili

Melahat Cengiz1, Seval Zengin Menekfle1, Si-
bel Alakafl1, Filiz Sa¤lam2

1Medicalpark Göztepe

2Bahçeflehir Üniversitesi T›p Fakültesi

Amaç: Modern t›ptaki geliflmelerle birlikte im-
mun sistemi bask›lay›c› tedavi yöntemlerinde
uygulama s›kl›¤› art›fl›, genifl spektrumlu anti-
biyotiklerin yayg›n kulan›lmas› gibi faktörlere
ba¤l› hastanede yatan hastalarda candidemi
s›kl›¤› giderek artmaktad›r.Bu çal›flmada 1
Ocak 2013 -31 Aral›k 2013 tarihlerinde Medi-

calpark Göztepe Hastanesi mikrobiyoloji la-
boratuvar›na gelen kan kültürlerinden izole
edilen Candida sufllar›n›n tan›mlamas› ve an-
tifungal duyarl›klar› de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntemler: Örnekler BACTEC
9240 cihaz ile kan kültürlerinden izole edile-
rek 174 candida flusu çal›flmaya al›nm›fl-
t›r..Üreyen kan kültürleri ve gram boyas›nda
maya hücresi görülen numuneler Saburaud
dextroz agar besiyerine ekilerek 37 derecede
24 saat inkübe edilmifltir.Maya izolatlar› germ
tüp testi ve otomatik sistemlerden V‹TEK
MS(MALDI-TOF) ile identifikasyon yap›lm›fl
antifungal duyarl›k ise V‹TEK 2 compact AST
YS06 kartlar› ile çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: Medicalpark Göztepe hastanesi
mikrobiyoloji laboratuar›na gelen ve çal›flma-
ya al›nan kan kültürlerinde üreyen 174 Candi-
da suflunun 72 (%41.3) Candida albicans,56
(%32.1) C.parapsilosis,10 (%5.7) C.glabrata,
8(%4.5)C.tropicals, 28 (%16.1) di¤er candida
türleri olarak saptanm›flt›r.

Sonuç:.Hastanemizde ens›k C.albicans ve
ikinci s›kl›kta C.parapsilosis etken olarak gö-
rülmüfl olup halen Amfoterisin B ve flucana-
zol,vorikanazol duyarl›¤› %100 görülmekte-
dir. Ancak C.parapsilosis'in Caspofungin di-
renci %3.5 C.albicansda ise %5.5 Flusitosin
direnci saptanm›flt›r.Özellikle Kemik ili¤i
transplantasyon ve Yo¤un Bak›m ünitelerinde
immun durum bozuklu¤u olan hastalarda en-
feksiyonlara neden olan ve mortalitesi yüksek
Candida sufllar›n›n tür düzeyinde tan›mlan-
mas› antifungal duyarl›klar›n›n belirlenmesi
gerekli olup tedavinin k›sa sürede bafllanma-
s› morbidite ve mortaliteyi azaltacakt›r..

Anahtar Kelimeler: Kan kültürleri, Candide-
mi, Antifungal Duyarl›l›k
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Tablo 1. Antifungal duyarl›k oranlar›.

[PS056]

Manavgat Devlet Hastanesi’nde ‹ki Y›ll›k
HBV ve HCV Seroprevalans Verileri

Adem Köse1, Yusuf Yakupo¤ullar›2

1S.B. Manavgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i

2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikro-
biyoloji A.D.

Amaç: Manavgat Devlet Hastanesi’ne bafl-
vuran hastalarda HBV ve HCV seroprevalan-
s›n› belirlemek ve sonuçlar› ülkemizin güncel
oranlar› ile karfl›laflt›rmak

Gereç-Yöntem: Bu araflt›rmada Ocak 2012
ve Ocak 2014 tarihleri aras›nda hastanemize
ayaktan baflvuran 24795 hastan›n serum nu-
munelerinde HBsAg, AntiHBs ve AntiHCV
antikor düzeyleri Centaur SP (Siemens/Ger-
many) sistemi kullan›larak kemilüminesans
yöntemiyle çal›fl›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmaya al›nan hastalar›n
11785’i (%47,5) erkek, 13010’u (%52,5) ka-
d›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 32.59 y›l
(range 0-100) idi. HBsAg çal›fl›lan 24313 has-
tan›n 902’sinde (%3,7) pozitif sonuç saptan›r-
ken 23411’inde (%96,3) ise negatif bulundu.
AntiHBs antikoru, çal›fl›lan 11650 (%46,9)
hastan›n 5010’unda (%43) pozitif iken, 6640
(%57) hastan›n serumunda ise negatif sonuç

saptand›. Toplamda 22991 hastada AntiHCV
antikoru çal›fl›ld›. Bunlardan 156 (%0,67)
hastada pozitif, geri kalan 22835 (%99,33)
hastada ise negatif sonuç al›nd›. Cinsiyetlere
göre HBsAg da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, 556
(%61,7) erkek hastada ve 346 (%38,3) kad›n-
da pozitif sonuç al›nd›¤› gözlendi. AntiHCV
antikoru ise 71 (%45,6) erkekte ve 85
(%54,4) kad›nda pozitif olarak bulundu.

TARTIfiMA: Ülkemizde 2013 y›l›nda aç›kla-
nan K›z›lay kan donörleri, Viral Hepatit Sava-
fl›m Derne¤i ve TC Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel
Sa¤l›k Hizmetleri istatistik verilerine göre
HBsAg s›kl›¤› %1,9-7,9 aras›nda (ortalama
%4,3), AntiHBs s›kl›¤› %6,3-48 aras›nda (or-
talama %23,2) ve AntiHCV s›kl›¤› %0,05-2,6
(ortalama % 0,8) olarak bildirilmifltir. Bu oran-
lar sa¤l›k çal›flanlar›nda, gebelerde, hemodi-
yaliz hastalar›nda ve bölgesel olarak farkl›l›k-
lar göstermektedir. Çal›flmam›zda tüm veriler
hasta grubu ay›r›m› yapmaks›z›n genel ola-
rak de¤erlendirildi ve ülkemiz verileriyle k›-
yasland›¤›nda; HBsAg oran›n›n, bölgemizde
ülke geneline göre daha düflük oldu¤u sap-
tanm›flt›r. AntiHBs pozitiflik oranlar›n›n ise ül-
kemiz ile benzer bir düzeyde oldu¤u görül-
müfl ve AntiHCV antikor düzeylerinin ise ülke-
mize göre daha düflük düzeyde oldu¤u sap-
tanm›flt›r. Sonuçlar›m›z›n cinsiyetler aras›n-
daki da¤›l›m›nda ise HBsAg düzeyleri ülke-
miz verileri ile uyumlu bulunurken, HCV s›kl›-
¤›n›n bayanlarda normalden daha yüksek ol-
du¤u saptanm›flt›r. Viral hepatitler halen dün-
yada ve ülkemizde önemli bir sa¤l›k sorunu-
dur. Bu hastal›klar›n s›kl›¤›n› azaltabilmek
için öncelikle toplumlardaki yayg›nl›¤›n›n sap-
tanarak olas› bulafl yollar› tespit edilmelidir.
Bu veriler özellikle önleyici ifllemlerin gelifltiril-
mesi ve hedefe özel giriflimlerde bulunulmas›
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.

Anahtar Kelimeler: seroloji, prevalans, he-
patit

[PS057]

HIV/AIDS olgular›: Onalt› y›ll›k izlem

Gülflen Mermut, Meltem Avc›, Selma Tosun

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹zmir Bozyaka E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
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ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: HIV/AIDS olgular›n›n epidemiyolojik
özellikleri, klinik, laboratuvar verileri ve morta-
litenin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntemler: Klini¤imizce 1997-2014 y›llar›
aras›nda izlenen 103 HIV/AIDS olgusu hasta
dosyalar› incelenerek geriye dönük olarak ir-
delenmifltir.

Bulgular: Olgular›m›z›n ortalama yafl›
30.5±7.78 (20-67 y›l) idi. Olgular›n 74
(%72)’ü erkek 29 (%28)’u kad›nd›. Tan› en
s›k olarak 31 (%30) olguda çeflitli yak›nmalar-
la poliklinik veya hastaneye yat›fl, geri kalan
72 (%70) olguda kan ba¤›fl›, ameliyat öncesi
ve evlilik öncesi yap›lan tetkiklerle konuldu.
En s›k görülen bulaflma yolu cinsel yol (%70)
olarak saptand›. Cinsel yolla bulaflan 72 olgu-
nun 47 (%65)’si heteroseksüel, 14 (%19)’ü bi-
seksüel ve 11 (%15)’i homoseksüeldi. Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC) kriterlerine göre 72 (%70) olgu evre A,
9 olgu (%9) evre B ve 22 (%21) olgu evre
C’de idi. Baflvuru s›ras›nda ortalama CD4 sa-
y›s› 369.5±237.57/mm3 (18-1182/mm3) ola-
rak bulundu. Viral yük alt› (%6) olguda 50
kopya /mL’nin alt›nda, 57 (%55) olguda 50-
100000 kopya /mL aras› ve 40 (%39) olguda
100000 kopya /mL’nin üzerindeydi. Yüzüç
hastada toplam 154 enfeksiyon ata¤› saptan-
d›. En s›k görülen enfeksiyon türü %33 oran›
ile pnömoniydi. F›rsatç› malignite olarak bir
olguda Hodgkin lenfoma, bir olguda B hücre-
li lenfoma ve üç olguda kaposi sarkomu sap-
tand›. Santral sinir sistemi enfeksiyonu dokuz
olguda saptand›. Bunlar›n alt›s› toksoplazma
ensefaliti, biri tüberküloz menenjit, biri rinose-
rebral mukor ve biri progresif multifokal löko-
ensefalopatiydi. Yüzüç olgunun sekizi enfek-
siyona ve dördü enfeksiyon d›fl› nedenlere
ba¤l› olmak üzere toplam oniki (%12) olgu
kaybedildi. 

Sonuç: Bu çal›flmada da oldu¤u gibi HIV en-
feksiyonunun en önemli bulafl yolu cinsel te-
mas olup bunlar›n ço¤unlu¤unu heteroseksü-
el cinsel temas ouflturmaktad›r.Halen kesin
tedavisi olmayan ölümcül bir enfeksiyon olan
ve s›kl›kla cinsel yolla bulaflan HIV enfeksiyo-
nunun yay›l›m›n› engellemeye yönelik önlem-
ler konusunda halk›n bilinçlendirilmesinin çok

önemli oldu¤u düflüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, izlem

[PS058]

Klini¤imizde takip edilen HIV/AIDS hasta-
lar›n›n irdelenmesi

Bar›fl Ertunç, Selçuk Kaya, ‹ftihar Köksal

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›

Amaç: Klini¤imizde takip etti¤imiz HIV/AIDS
hastalar›n›n demografik özellikleri, olas› bu-
lafl yollar›, klinik ve laboratuvar özelliklerinin
irdelenerek, antiretroviral tedavide (ART) kul-
lan›lan rejimlerin etkinlik ve tolerabilitelerinin
karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: 1 Ocak 1998–31Aral›k 2013
tarihleri aras›nda Karadeniz Teknik Üniversi-
tesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’ne müracaat eden,
tetkiklerinde anti-HIV pozitifli¤i saptan›p, se-
rolojik olarak do¤rulamas› yap›lm›fl olan 115
hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalara ait bilgi-
ler retrospektif olarak dosya kay›tlar›ndan el-
de edilmifl olup, klinik evrelemede Amerika
Birleflik Devletleri Hastal›k Kontrol ve Önleme
Merkezi (CDC)’nin 1993 y›l›nda revize edilen
evreleme sistemi esas al›nm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n baflvuru an›ndaki orta-
lama yafllar› 34,5 ± 13,21 olup, erkeklerin
34,5 ± 9,19 iken kad›nlar›n 43 ± 1,41 idi. Has-
talar en s›k 40-44 yafl grubunda (%18), ard›n-
dan 30-39 ve 45-49 yafl aras›nda idi (%15).
Hastalar›m›z›n 89 (%76,5)’u erkek, 27
(%23,5)’si kad›nd›. Y›llara göre tan› alma
oranlar›n› irdelendi¤inde, 2008 y›l›ndan itiba-
ren vaka say›lar›nda art›fl oldu¤u ve hastala-
r›n %19,1’inin 2013 y›l›nda tan› ald›¤› görül-
müfltür. Hastalar›n 93 (%80,9)’ü heterosek-
süel cinsel iliflki, 5 (%4,3)’i homoseksüel cin-
sel iliflki, 3 (%2,6)’ü kan nakli, 3 (%2,6)’ü
ameliyat sonras›nda hastal›¤› edinmiflti. Has-
talar›n %5,2’sinin ise olas› bulafl yolu belirle-
nemedi. Bize ilk gelifllerinde hastalar›m›z›n
%68’i evre A, %4,7’si evre B, %27,3’ü evre
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C’de iken, sadece %19.4’ünün CD4 düzeyi
500/mm3 ve üzerinde idi. K›rkbefl (%39,1)
hastada evre B veya C grubu hastal›klardan
en az birini geçirme öyküsü mevcut olup, en
s›k tüberküloz, sonras›nda tükenmifllik sen-
dromu görülmekteydi. Hastalar›m›z›n 89
(%77.4)’una ART bafllanm›fl olup, en s›k kul-
lan›lan rejimler, TDF/FTC + EFV (%53,9),
TDF/FTC + LPV/RTV (%22,5) ve 3TC/ZDV +
LPV/RTV (%14,6) idi. Tablo 1’de ART rejim-
lerinin virolojik, immünolojik cevaplar› ile te-
daviye uyumlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› görül-
mekte olup, gruplar aras›nda anlaml› bir fark
görülmedi (p=0.642). ART bafllanan hastala-
r›m›z›n 58 (%65,2)’inde yan etki ile karfl›lafl›l-
m›fl olup, en s›k (%52,7) santral sinir siste-
miyle iliflkili, ikinci s›kl›kta (%20,3) ise lipid
metabolizma bozukluklar›na ait olanlar görül-
mekteydi. Hastalar›m›z›n takip süreleri 1-15
y›l aras›nda de¤iflmekte olup, f›rsatç› enfeksi-
yonlar ve maliniteler nedeniyle 13 (%11.3)
hastam›z eks olmufltur.

Sonuçlar: Psikososyal nedenlerden ötürü
HIV/AIDS hastalar›na erken aflamada tan›
konulamamaktad›r. Tan› konulan hastalar da
benzer sebeplerle düzenli takibe gelmemek-
tedirler. Sonuç olarak, tan› an›nda dahi hasta-
lar›n ço¤u ileri evrede olup, yaflam süreleri
beklenenden k›sa olmaktad›r. ART rejimleri
aras›nda etkinlik ve tolerabilite bak›m›ndan
anlaml› bir fark olmamakla birlikte, yaflam ka-
litesi ve sürvi üzerinde as›l belirleyici olan; er-
ken tan›n›n konularak, tedavi zamanlamas›-
n›n do¤ru yap›lmas› ve tedaviye uyumun sa¤-
lanmas›d›r.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, antiretroviral
tedavi, sürvi

Antiretroviral rejimlerinin virolojik, immü-
nolojik cevaplar› ile tedaviye uyumlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›.

[PS059]

K›r›m Kongo Kanamal› Ateflinden Ölen
Hastalarda Klinik Ve Laboratuvar Belirle-
yicileri

Emine Parlak1, Ayfle Ertürk2, Mehmet Parlak1,
Zülal Özkurt1, Serpil Erol1, Ayfle Albayrak1,
Kemalettin Özden1, Zahide Koflan3

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yonHastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi EnfeksiyonHastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›,Rize

3Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi,Halk Sa¤l›-
¤› Anabilim Dal›, Erzurum

Girifl: K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA),
çok eski bir viral hemorajik atefl hastal›¤›d›r.
Hastal›¤a Bunyaviridae ailesinden KKKA vi-
rüsü neden olmaktad›r. Hastal›¤›n yayg›n
semptomlar› aras›nda yorgunluk, atefl yük-
sekli¤i, myalji ve bafl a¤r›s› vard›r. Hastalar›n
bir k›sm›nda görülen kanama bulgular› kötü
prognozla iliflkilidir. Tipik laboratuar de¤iflik-
likleri trombositopeni, lökopeni, artm›fl
AST(aspartat transaminaz), ALT (alanin tran-
saminaz), CPK (kreatinin fosfokinaz), uzam›fl
PT ve aPTT’dir. Mortalite oran› %3-70 aras›n-
da de¤iflir. 

Amaç: 2012 y›l›nda ilimizde görülen do¤ru-
lanm›fl 75 KKKA hastalar›n›n epidemiyolojik,
klinik ve laboratuvar verilerine dayanarak
prognoz kriterlerini belirlemektir. 

Materyal-Metod: Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji klini¤inde yat›fl› yap›lan,
tan›s› do¤rulanm›fl hastalar al›nd›. Veriler
prospektif olarak toplan›p, SPSS 18 paket
program›na kaydedildi. ‹statistik analizlerinde
Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullan›l-
d›. Ölen hastalar ile ölmeyenler risk faktörleri
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 75 olgu çal›flmaya al›nd›.
KKKA tan›s› RSHM’de hasta serumlar›nda
anti-CCFV IgM ve/veya virüs antijeni varl›¤›
ve/veya real time PCR yöntemi ile konuldu.
Hastalar›n yafl ortalamas› 49,83±17,66 (16-
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86) y›l ve 39 (%52)’u erkek idi. Hastanede ya-
t›fl ortalamas› 7,75 ±4,83 (1-35 gün), kan ve
kan ürünü verilenlerin say›s› 32 (%42.7) sap-
tanm›flt›r. Hastalar›n 47 (%62.7)’sinde kene
temas› öyküsü vard›r. Mesleklerine bak›ld›¤›
zaman 29 (%38.7)’u ev han›m›, 23 (%30.7)’ü
hayvanc›l›kla, 17 (%22.7)’si çiftçi, 6 (%5.3)’s›
di¤er ( emekli, ö¤renci, serbest meslek) ve 2
(%2.7) hasta çobanl›k yap›yordu. Hastalar-
dan 4 (%5.33)’ü ölmüfltür. Hasta verileri tablo
1’de gösterilmifltir. 

Sonuç: Klinik öykü ve laboratuar verilerden
prognostik belirleyicileri bilmek al›nacak ön-
lemler aç›s›ndan çok önemlidir. Bizim çal›fl-
mam›zda ALT, AST, LDH ve CPK yüksekli¤i
kötü prognozun göstergeleri olarak bulun-
mufltur. Riskli olgular›n erken tespiti, uygun
tedavi ve izlem mortaliteyi azaltacakt›r.

Anahtar Kelimeler: K›r›m-Kongo kanamal›
atefli, myalji, mortalite

Tablo 1. KKKA hastalar›n›n tamam›nda, iyile-
flenler ve ölenlerdeki demografik ve laboratu-
ar de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas›

[PS060]

Düzce Üniversitesi Araflt›rma ve Uygula-
ma Hastanesi Yo¤un Bak›m Ünitesinde
Candida spp. ile Geliflen Üriner Sistem En-
feksiyonlar› ve ‹liflkili Risk Faktörlerinin ‹r-
delenmesi

Dilek Özen1, Nevin ‹nce1, Mehmet Faruk Ge-
yik1, Davut Özdemir1, Selvi Yener2, Ayfle Da-
n›fl2

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Kontrol Komite Hemfliresi

Amaç: Kandidalar deri, mukoza ve gastroin-
testinal sistemin normal flora üyesidir. Konak
savunmas›n›n zay›flad›¤› veya herhangi bir
risk faktörünün varl›¤›nda enfeksiyon olufltu-
rabilmektedir. Yo¤un bak›m ünitelerinde ço-
¤unlukla genel durumu bozuk hastalar›n iz-
lenmesi, genifl spektrumlu antibiyotiklerin kul-
lan›lmas›, üriner kateter, santral kateter, entü-
basyon ve parenteral beslenme ürünlerinin
s›k kullan›lmas› sonucu fungal enfeksiyonla-
r›n insidans›nda art›fl görülmektedir. Çal›fl-
mam›zda yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda idrar yolu enfeksiyonu ön tan›s›yla
al›nan idrar örneklerinde üreyen candida tür-
leri ve risk faktörlerinin de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2011-Ara-
l›k 2013 tarihleri aras›nda yo¤un bak›m ünite-
lerinde yatan hastalar al›nd›. Hastalar aktif
surveyans metodu ile takip edildi. Atefl ve
suprapubik hassasiyeti olan hastalar›n idrar
yolu enfeksiyonu ön tan›s› ile al›nan idrar kül-
türlerinde 100.000 cfu/ml Candida spp üre-
mesi sonucu idrar sondas› de¤ifltirildi. De¤i-
flim sonras› gönderilen kültürde de 100.000
cfu/ml Candida spp. üreyen hastalar ve iliflki-
li risk faktörleri de¤erlendirildi.

Bulgular: Ocak 2011-Aral›k 2013 tarihleri
aras›nda yo¤un bak›m ünitelerinde yatan
hastalarda hastane kaynakl› idrar yolu enfek-
siyonlar› irdelenmifltir. Üriner sistem enfeksi-
yonlar›n›n %27'sinde (n=34) etken olarak
candida sufllar› saptand›. Etken olarak üreti-
len candidalar›n %50'si (n=17) Candida albi-
cans, %50'si (n=17) nonalbicans candida tü-
rü olarak belirlendi. Candidalara ba¤l› nozo-
komiyal idrar yolu enfeksiyonu geliflen 34
(E:16, K:18) hastan›n yafl ortalamas› 70 olup,
%26's› 65 yafl alt›nda, %74'ü 65 yafl›n üzerin-
deydi. Ortalama yat›fl süresi 73 gün (7-372)
idi. Candida enfeksiyonu geliflimi aç›s›ndan
risk faktörlerine bak›ld›¤›nda %70'inde (n=24)
immunsupresyon, %14'ünde (n=5) malignite,
%64'ünde (n=22) total parenteral nutrisyon
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kullan›m›, %11'inde (n=4) hemodiyaliz,
%38'inde santral venöz kateter (n=13),
%41'inde (n=14) transfüzyon, %17'sinde
(n=6) geçirilmifl operasyon, %79'ünde (n=27)
mekanik ventilasyon ve %100'ünde (n=34) id-
rar kateterizasyonu mevcuttu. Antibiyotik kul-
lan›mlar›na bak›ld›¤›nda iki hasta d›fl›nda
hepsi genifl spektrumlu antimikrobiyal kullan›-
m›na sahipti.

Sonuç: Sonuç olarak yo¤un bak›mda yat›fl›n
mümkün oldu¤unca k›sa tutulmas›, kateteri-
zasyonun gereklili¤inin de¤erlendirilmesi, an-
tibiyoterapi kontrolü gibi önlemler ile candida-
lara ba¤l› enfeksiyonlarda azalma olaca¤› ka-
naatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Candida, idrar yolu en-
feksiyonu, yo¤un bak›m

[PS061]

Hastane kaynakl› kandidemiler

Meltem Avc›1, Selma Tosun1, Özlem Yüksel
Ergin2, Emine Deniz Bayram2, Seher Ayten
Coflkuner1, fiebnem Çal›k1, Sibel Özsu Çay-
maz2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, ‹zmir

2‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir

Amaç: Son iki dekatta baflta ba¤›fl›kl›¤› bas-
k›lanm›fl olanlar olmak üzere hastaneye ya-
tan tüm kritik hastalarda invazif kandidiyaz in-
sidans›n›n giderek artt›¤› gözlenmektedir. Bu
çal›flmada kandidemi insidans›n›n y›llar için-
deki de¤iflimi, potansiyel risk faktörleri, tür da-
¤›l›m› ve sonucun incelenmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Gereç-Yöntem: ‹zmir Bozyaka E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nde 1 Ocak 2011- 31
Aral›k 2013 tarihleri aras›nda kandidemi tan›-
s› ile izlenen olgular epidemiyolojik, klinik ve
mikrobiyolojik özellikleri aç›s›ndan retrospek-
tif olarak de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Üç y›ll›k dönemde kandidemi tan›-

s› alan 110 hastan›n yafl ortalamas›
57.1±21.38 olup 66 (%60)’s› erkek, 44
(%40)’ü kad›nd›. Hastalar›n 76 (%70)’s› yo-
¤un bak›mlarda, 23 (%20)’ü dahili servislerde
ve 11 (%10)’i cerrahi servislerinde yatmak-
tayd›. Çal›flma döneminde toplam kandidemi
insidans› 1.08/1000 baflvuru olup 2011, 2012
ve 2013 y›l› için insidans s›ras›yla 1.09/1000
baflvuru, 1.29/1000 baflvuru ve 0.95/1000
baflvuru olarak saptanm›flt›r. Hastaneye ya-
t›fltan itibaren kandidemi tan›s› alana kadar
geçen süre ortalama 26.5±31.1 gün olarak
bulunmufltur. Kandidemi gelismesinde en s›k
görülen intrensek risk faktörleri; yo¤un bak›m
ünitesinde yat›fl öyküsü (%75), diyabetes
mellitus (%33), böbrek yetmezli¤i (%33) ve
yan›k (%29) olup ECOG performans skoru
104 (%94.5) hastada üç ve üzerinde saptan-
m›flt›r. ‹drar kateteri (% 88), santral venöz ka-
teter (% 61), cerrahi ifllem (%59) ve kan
transfüzyonu (%58) en s›k uygulanan invaziv
giriflimleri oluflturmufltur. Son 30 gün içinde
genifl spektrumlu antibiyotik ve antifungal kul-
lan›m oran› s›ras›yla %100 ve %6 olarak sap-
tanm›flt›r. Yüzon hastan›n 106 (%96)’s›nda
tek tip, dördünde ise iki tip(%32) maya türü
izole edilmifltir. C. albicans %47 ile ilk s›rada
yer al›rken, bunu %15'lik oranla C. parapsilo-
sis, %14 ile C. tropicalis, %12 ile C. glabrata,
%8 ile C. guilliermondii ve %4 ile C. kefyr iz-
lemifltir. Kaba mortalite oran› %43 olarak sap-
tanm›flt›r. C.albicans'›n etken oldu¤u olgular-
da mortalite %44 iken, albicans-d›fl› Candida
türlerinde %41 olarak belirlenmifl olup morta-
lite aç›s›ndan fark saptanmam›flt›r (p>0.05). 

Sonuç: Merkezlere göre de¤iflen kandidemi
insidans› Avrupa ülkelerinden bildirilen baz›
çal›flma sonuçlar› ile uyumluluk göstermekte-
dir. C. albicans’›n ilk s›rada saptanmas›na
ra¤men, albicans-d›fl› Candida türlerinin ço-
¤unlu¤u oluflturmas› dikkat çekici bulunmufl
olup verilerimiz Türkiye’den yap›lan ilk çok
merkezli vaka-kontrol çal›flmas› ile benzer
bulunmufltur. Sonuç olarak mortalitenin ol-
dukça yüksek oldu¤u, tan› ve tedavide prob-
lemlerin yafland›¤› bu hastal›kta, önlem ve
kontrolun büyük önemi bulunmaktad›r. Bu ne-
denle düzenli sürveyans›n yan› s›ra el hijyeni
gibi ucuz ve etkili önlemlerin yannda idrar
sondas›, santral venöz kateter gibi aletlerin
gereksiz kullan›m›ndan kaç›n›lmal›, alet bak›-
m›na, aletlerin mümkün olan en k›sa sürede
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ç›kart›lmas›na dikkat edilmeli ve rasyonel an-
tibiyotik kullan›m›n› konusuna özen gösteril-
melidir.

Anahtar Kelimeler: kandidemi, insidans, risk
faktörleri

[PS062]

G›da sektörü çal›flanlar›nda nazal Staph-
ylococcus aureus tafl›y›c›l›¤›n›n de¤erlen-
dirilmesi

Murat Afyon, Ercan Yenilmez, Berksan fiim-
flek, Kas›mpafla Asker Hastanesi

Girifl: Staphylococcus aureus vücutta baz›
bölgelerin do¤al floras› olmakla birlikte birçok
sistemi tutan enfeksiyonlar›n da etkeni olabil-
mektedir. Hastanede sa¤l›k çal›flanlar›, top-
lumda ise g›da haz›rlay›c›s› konumundaki g›-
da sektör çal›flanlar› hastal›¤› yayabilmeleri
ad›na en önemli risk gruplar›n› oluflturmakta-
d›r. 

Mataryel ve Metod: Hastanemize 2013 y›l›
boyunca müracaat eden 1390 g›da sektörü
çal›flan›n›n portör sonuçlar› çal›flmada retros-
pektif olarak ele al›nd›. Nazal sürüntü örnek-
lerinde stafilokok üremesi saptananlardan 22
vakaya nazal mupirosin pomad tedavisi veril-
di. Bu vakalarda, yedi günlük tedavinin ard›n-
dan nazal sürüntü kültürleri tekrar edildi. 

Sonuç: Toplamda 1390 vaka ve 1412 nazal
sürüntü kültür örne¤i de¤erlendirildi. Vakala-
r›n 1369’u erkek (%98,5), 21’i bayand›
(%1,5). Yafl ortalamas› 24,4’dü. 147 vakada
(%10,5) nazal sürüntü örne¤inde Staphylo-
coccus aureus üremesi saptand›.Bu vakalar-
dan 22’sine bir hafta süre ile nazal mupirosin
pomad tedavisi uyguland›. Tedavi sonras› ya-
p›lan kontrol kültürlerinin hiçbirinde stafilokok
üremesi saptanmad› ve tedavi esnas›nda
hastalar›n hiçbirinde tedaviyi yar›da b›rakla-
malar›na sebep olabilecek bir yan etki göz-
lenmedi.

Tart›flma: Toplum kaynakl› stafilokok enfek-
siyonlar›n›n ortaya ç›k›fl›nda özellikle g›da
haz›rlay›c›lar› önem arz etmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda ülkemizde bu grupta nazal stafi-

lokok tafl›y›c›l›¤› oranlar› ortalama %10 ila
%30 aras›nda de¤iflmektedir. Nazal stafilo-
kok tafl›y›c›l›¤›na ba¤l› geliflen g›da intoksi-
kasyonlar›n›n önlenmesinde en önemli basa-
mak g›da elleyicilerinin iflyerlerinde do¤ru tu-
tum ve davran›fl tarzlar› konusunda e¤itimi ol-
makla birlikte pozitif kültür üremesi tespit edi-
len vakalar›n tedavisinde nazal mupirosin te-
davisi iyi bir seçenek olarak görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazal portör, Staphylo-
coccus aureus, mupirosin

[PS063]

Bir Üniversite Hastanesinde Antibiyotik
Nokta Prevalans Çal›flmas›

Gülden Y›lmaz, Belgin Coflkun, Müge Ayhan,
Elif Mukime Öztürk, Alpay Azap

Ankara Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi: Hastal›k Kontrol ve Koruma Merkezi
(CDC); antibiyotik direncini önlemek için en
önemli basamaklardan biri olarak uygun anti-
biyotik kullan›m›n› vurgulamaktad›r. Bununla
birlikte antibiyotik uygunsuzlu¤unun %50’lere
ulaflabildi¤i ve antibiyotiklerin uygunsuz kulla-
n›m› sonucunda hem nozokomiyal Clostridi-
um difficile infeksiyonlar› hem antibiyotik di-
renci hem de maliyetin artt›¤› çeflitli çal›flma-
larda gösterilmifltir. Bu çal›flmada; bir üniver-
site hastanesinde yatan hastalarda bir günlük
nokta prevalans çal›flmas› ile antibiyotik kul-
lan›m› de¤erlendirilmifltir.

Materyal-Metod: Ankara Üniversitesi ‹bn-i
Sina ve Cebeci hastanelerinde yatmakta olan
ve antibiyotik kullanan tüm hastalar çal›flma-
ya al›nm›flt›r. Hastalar›n; yafl, cinsiyet, izlen-
di¤i servis, infeksiyon hastal›klar› konsültas-
yonu varl›¤› ve uyumu, kulland›¤› antimikrobi-
yal ad› ve bu antimikrobiyal için doz-verilifl yo-
lu-gün-kullan›m endikasyonlar› (profilaksi,
ampirik, etkene yönelik) ve antimikrobiyal uy-
gunluklar› kay›t edilmifl ve enfeksiyon hasta-
l›klar› uzman› taraf›ndan de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi
hastanelerinde toplam 392 hasta 609 anti-
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mikrobiyal kullanmakta. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n % 51’i erkektir. Antimikrobiyal kul-
lanan hastalar›n %53’ü cerrahi servislerde
%57’si ise yo¤unbak›mda yatmakta. Çal›fl-
maya al›nan hastalar›n %45’inde infeksiyon
hastal›klar› konsültasyonu mevcuttur. ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› konsültasyonuna (‹HK) %90
oran›nda uyum vard›r. En s›k konsültasyon
uygunsuzlu¤u antimikrobiyal dozlamalar›nda
görüldü. 291 (%74.2) hasta tamamen uygun
antibiyotik kullan›rken 101 hastada en az bir
antimikrobiyal uygunsuz olarak kullan›lmakta.
Dahiliye kliniklerinde uygun antimikrobiyal
kullan›m› cerrahi kliniklere göre istatistiksel
anlaml› olarak daha yüksek ( %85 - %65;
p:0.000). ‹HK olmayanlarda dahi dahili servis-
lerde uygun kullan›m daha yüksek orandad›r
(%71 - %48; p:0.001). 

Kullan›lan antibiyotiklerin; %43.8’i EHU (Sa¤-
l›k Uygulama Tebli¤ine göre), %24.4’ü A72
kapsam›nda olan antimikrobiyaller iken
%31.8’i k›s›tlama olmayan grupta bulunmak-
ta. Uyum oranlar› ise s›ras›yla; EHU grubu
için %95, A72 grubu için %76 iken k›s›tlama
olmayan grupta uyum çok daha düflüktür
(%52; p:0.000). Antimikrobiyallerin %61.3’ü
ampirik, %22.9’u etkene yönelik bafllan›rken
%16.5’u profilaktik olarak kullan›lmakta. Pro-
filaktik ajanlar›n %69’u uygunsuz olarak kulla-
n›lmakta. Bu antimikrobiyallerin %33’ü profi-
laksi gerekmedi¤i halde uygulanmaktad›r.
Ampirik tedavilerde en s›k uygunsuzluk üst
solunum yollar› infeksiyonlar›nda görülmüfl-
tür. ‹lginç olarak etkene yönelik olarak kulla-
n›mda olan antimikrobiyallerin %5’inde bile
uygunsuzluk saptanm›flt›r. 

Sonuç: Ak›lc› antibiyotik kullan›m› direnç ge-
liflimi engellenmesi ve maliyet azalt›lmas› aç›-
s›ndan önemlidir. CDC; hastanelerde antibi-
yotik kullan›m› takibi aç›s›ndan antibiyotik
kontrol ekiplerinin kurulmas›n› önermektedir.
Düzenli aral›klarla yap›lan nokta prevalans
çal›flmalar› mevcut kullan›m› gözden geçirme
aç›s›ndan faydal› olacakt›r. Yukar›daki veri-
lerde de görüldü¤ü üzere hastaneye özel bel-
li endikasyonlar için rehberler (cerrahi profi-
laksi, toplum kökenli ppnömoni rehberleri vs)
haz›rlanmal›, tüm kullan›lan antibiyotikler en-
dikasyon, doz, yan etki aç›s›ndan takip edil-
melidir. Yine CDC taraf›ndan, bafllanan tüm
antibiyotiklerin en az›ndan 48 saat sonra doz,

yan etki, de-eskalasyon ya da eskalasyon
aç›s›ndan de¤erlendirilmeleri önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: antibiyotik, antibiyotik di-
renci, nokta prevalans

[PS064]

Bir Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi’nde
Cerrahi Giriflimlerde Antibiyotik Profilak-
sisinin De¤erlendirilmesi

Ahmet fiahin1, Nevin ‹nce1, Mehmet Faruk
Geyik1, Davut Özdemir1, Ayfle Dan›fl2

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Kontrol Komite Hemfliresi

Amaç: Cerrahi antimikrobiyal profilaksi; ope-
rasyon s›ras›nda bakteriyel floray› azaltmak,
uygun doku ve serum seviyesi sa¤lamak
amac›yla tek doz ve intravenöz yolla uygula-
nan antibiyoterapidir. Preoperatif profilaktik
antibiyotik kullan›m›n›n uygunlu¤u, cerrahi
alan enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde önemli
faktörlerdendir. Çal›flmam›zda cerrahi klinik-
lerinde opere edilen hastalara verilen profi-
laktik antibiyotik uygulamas›n›n uygun olup
olmad›¤›n›n tespiti amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya 1 Temmuz 2013-
30 Eylül 2013 tarihleri aras›nda Düzce Üni-
versitesi T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygula-
ma Hastanesi’ndeki Kad›n Hastal›klar› ve Do-
¤um, Plastik Cerrahi, Ortopedi, Genel Cerra-
hi ve Üroloji klini¤inde acil ve elektif olarak
opere edilen toplam 1000 hasta al›nd›. Hasta-
lar›n cerrahi öncesi bafllanan profilaktik anti-
biyotik seçimi, uygunlu¤u, uygulama zaman›-
n›n do¤rulu¤u, postoperatif 24 ve 48.saatte
antibiyoterapiye devam edip etmedikleri kay›t
edilerek de¤erlendirmeye al›nd›. Profilaksi
uygunlu¤u CDC rehberlerine göre belirlendi. 

Bulgular: De¤erlendirmeye al›nan 1000 has-
tan›n %6,7'si (n=67) s›n›f I temiz yara katego-
risinde kabul edilip profilaksi önerilmeyen
grupta yer ald›. Profilaktik antibiyoterapi uy-
gulanan s›n›f 2 grupta yer alan 520 hastan›n
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%55,1'inde (n=287) 24 saatten uzun süre,
%34'ünde (n=177) 48 saatten uzun süre in-
travenöz antibiyotik tedavisine devam edildi¤i
gözlendi. Profilaksi uygulanan grupta antibi-
yotik bafllama zaman›na uyum oran› %100
olarak belirlendi. Antibiyotik seçimi, endikas-
yon, doz ve süre olarak her yönüyle uyum
oran› %28 olarak tespit edildi. Cerrahi bölüm-
ler aras›nda ayr› ayr› uyum oranlar›na bak›ld›-
¤›nda kad›n hastal›klar› ve do¤um bölümü-
nün %54,1 (n=136) ile en yüksek, üroloji bö-
lümünün % 0 ile en düflük uyum oran›na sa-
hip oldu¤u görüldü. 

Sonuç: Bu çal›flmada hastanemizde uygula-
nan cerrahi profilaksilerde en fazla uyumun
antibiyotik verilme zaman›nda oldu¤u görül-
müfltür. Antibiyotik profilaksi ilkelerindeki di-
¤er uyum oranlar›n›n düflüklü¤ü nedeniyle
profilakside do¤ru antibiyotik uygulamas› ko-
nusunda uyum ve e¤itim politikalar›n›n dü-
zenlenmesi gerekti¤i kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi, uyum
oran›

[PS065]

Sa¤l›k personeline HCV pozitif kan ve vü-
cut s›v›lar›yla mesleki maruziyetlerin irde-
lenmesi

Serpil Erol, Derya Öztürk Engin, Asuman
Inan, Gozde Baç, Seniha fienbayrak Akçay,
Sibel Bolukçu, Tulay Teper, Seyfi Özyurek

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i

Amaç: Sa¤l›k personeli kan ve vücut s›v›la-
r›yla mesleki maruziyet aç›s›ndan risk alt›n-
dad›r. Mesleki maruziyet ile HBV, HCV ve
HIV gibi patojenler bulaflabilmekte, ciddi en-
feksiyonlar›n geliflmesine neden olmaktad›r.
Hepatit C virüsü, kanla bulaflan kronik hepa-
tit yapan etkenler aras›nda yer almaktad›r.
Sa¤l›k personelinin kaynak hasta anti-HCV
pozitif maruziyeti oldu¤unda, profilaksi flans›-
n›n olmamas›, korunman›n ve takibin önemi-
ni art›rmaktad›r. Bu çal›flmada, kaynak hasta
anti-HCV pozitif olan kan ve vücut s›v›s› ile

mesleki temaslar›n irdelenmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Gereç-Yöntem: 2008-2013 y›llar› aras›nda
kan ve vücut s›v›lar›yla mesleki maruziyet se-
bebiyle enfeksiyon kontrol komitesine baflvu-
ran personel kay›tlar› de¤erlendirilmifl, kay-
nak hasta anti-HCV pozitif maruziyetler ret-
rospektif olarak irdelenmifltir.

Bulgular: 2008-2013 y›llar› aras›nda toplam
252 personel enfeksiyon kontol komitesine
baflvurvurmufltu. Bu personelden 22
(%9)’sinde kaynak hasta anti-HCV pozitif idi.
Bu personelin 13 (%59)’ü kad›nd› ve ortala-
ma yafl 28.13±4.47 olarak belirlendi. Maruzi-
yetlerin ço¤u i¤ne batmas› fleklinde olup, en
s›k kan alma s›ras›nda maruziyet oluflmufltu
(Tablo 1). Sa¤l›k personelinin takipleri de¤er-
lendirildi¤inde; 17 (%77) personele ALT ( 8
personelde 1, 4 personelde 2, 3 personelde
3, 2 personelde 4 kez) 19 (%86) personele
anti-HCV( 6 personelde 1, 5 personelde 2, 6
personelde 3, 2 personelde 4 kez), 5 (%23)
personele HCV-RNA (2 personelde 1, 2 per-
sonelde 2, 1 personelde 3 kez) bak›ld›¤› be-
lirlendi. Sa¤l›k personelinin 3(%14)’ünün ise
hiç kontrole gelmedi¤i saptand›. Sa¤l›k per-
sonelinin ALT, anti-HCV ve HCV RNA takip-
lerinin aylara göre da¤›l›m› tablo 2’de belirtil-
di. Takip edilen sa¤l›k personeli içerisinde
HCV bulafl› saptanmad›.

Sonuç: Kontamine kan ve doku s›v›lar›yla te-
mas, hem sa¤l›k personelinin moral-motivas-
yonunu etkilemekte, hem de ekonomik mali-
yeti art›rmaktad›r. Kaynak hastan›n anti-HCV
pozitif oldu¤u maruziyetlerde profilaksi flans›
olmamakla birlikte, enfeksiyonun erken döne-
min saptanmas› halinde tedavi verilebilmek-
tedir. Bu da sa¤l›k personelinin kontrollerinin
önemini art›rmaktad›r. Çal›flmam›zda, maru-
ziyetin önlenmesi için standart önlemlere uy-
man›n yan› s›ra maruziyet sonras› düzenli
kontrolün gereklili¤i ve bunun için de sa¤l›k
personelinin e¤itiminin art›r›lmas› gerekti¤i
düflünülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k personeli, HCV,
maruziyet
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Tablo2. Kaynak hastan›n anti-HCV pozitif
oldu¤u maruziyette olan sa¤l›k personelinin
takibi

Tablo 1. Kaynak hasta anti-HCV pozitif mes-
leki maruziyetlerin özellikleri

[PS066]

Enfeksiyon Kontrol Hemflireli¤i Kursu
Amac›na Ne Kadar Ulafl›yor?

Ganime Sevinç, Yunus Gürbüz, Emin Ediz
Tütüncü, Fadime Callak Oku, Esengül fien-
da¤, Asiye Tekin, Aysun Acun, Gönül Çiçek
fientürk, ‹rfan fiencan

SB D›kap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Girifl: 11/08/2005 tarihli ve 25903 say›l› Res-
mi Gazete’de yay›mlanan Yatakl› Tedavi Ku-
rumlar› Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli¤i ve
18/11/2006 tarihli ve 26350 say›l› Resmi Ga-
zete’de yay›mlanan Enfeksiyon Kontrol Hem-
flirelerinin E¤itimine ve Sertifikaland›r›lmalar›-
na Dair Tebli¤ gere¤i, Enfeksiyon Kontrol
Hemflireli¤i sertifikasyon program› düzenlen-
mektedir. SB D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim
ve Araflt›rma hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi olarak 2009 y›l›ndan beri bu prog-
ramda yer almaktay›z. Bu çal›flmada hasta-
nemizde teorik ve pratik olarak verilen e¤itim-
lerin etkinli¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r. 

Materyal-Metod: 2009-2013 y›llar› aras›nda
düzenledi¤imiz kurslara 39 kursiyer kat›lm›fl-
t›r. Bu kursiyerlerin 34’ü (%87) kad›n, 5’i
(%13) erkektir; %67’si (26) kamuda çal›fl›rken
% 33’ü (13) özel sektörde çal›flmaktad›r Kur-
siyerlere Sa¤l›k Bakanl›¤›nca belirlenen e¤i-
tim müfredat›na uygun olarak, hastanemizde
görevli enfeksiyon kontrol hekimleri ve enfek-
siyon kontrol hekimli¤i sertifikas›na sahip uz-
man hekimler taraf›ndan teorik e¤itimler; bu-
na ek olarak enfeksiyon kontrol hekimleri ve
hemflireleri taraf›ndan pratik e¤itimler veril-
mifltir. Teorik e¤itim 6 ifl günü, pratik e¤itim
ise 14 ifl günü süreyledir. Pratik e¤itimin 3 ifl
günü Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesinde, 11 ifl günü ise
kurumumuzda verilmifltir.

Kursun ilk günü teorik dersler bafllamadan
önce ön test, teorik ve pratik e¤itimlerin biti-
minde ise son test uygulanm›flt›r. Her bir test-
te müfredata uygun olarak 50 çoktan seçme-
li soru sorulmufl, 75 puan ve üzerinde alanlar
baflar›l› kabul edilmifltir. Tablo 1’de sorular›n
konulara göre da¤›l›m› verilmifltir. 

Bulgular: Kursiyerlerin ön testte ald›klar› or-
talama puan 42 iken verilen teorik ve pratik
e¤itimlerden sonra ortalama puan 83’e yük-
selmifltir. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca düzenlenen
Enfeksiyon Kontrol Hemflireli¤i Sertifika S›na-
v›nda kursiyerlerimizin %93’ü (26) baflar›l› ol-
muflken % 7’si (2) baflar›s›z olmufltur. Henüz
11 kursiyerimiz merkezi s›nava girmemifltir.
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Sonuç: Enfeksiyon Kontrol Hemflirelerinin
sertifikasyon program›nda verilen teorik ve
pratik e¤itimlerin kursiyerlerin bilgi düzeyini
art›rmada etkili oldu¤u saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrol
Hemflireli¤i, E¤itim, Baflar›

Tablo 1. Sorular›n konulara göre da¤›l›m›

[PS067]

Yo¤un Bak›m Ünitesinde Vankomisin Di-
rençli Enterokok Üremeleri ve Kontrol Sü-
reci

Ece Keskin1, Nuran Sar›2, Özlem Köseo¤lu2,
Tar›k Irmak2

1*N.K. Sincan Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi(EKK)Hemfliresi

2**N.K. Sincan Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) Hekimi

Yo¤un Bak›m ünitesinde izlenen hastalardan
H.E.'nin 17.01.2014 tarihinde al›nan idrar kül-
türünde Vankomisin Rezistans Enterococcus
faecium (VRE) üremesi olmas› üzerine En-
feksiyon Kontrol Komitesi (EKK) ekibi ( EKK
baflkan›, hekim ve hemfliresi) ile birlikte yo-
¤un bak›m ünitesi (YBÜ) denetlenerek, sür-
veyans çal›flmalar› yürütülmüfltür. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü-
18.01.2011 tarih ve B. 10. 1. RSH 2011/1622
say›l› yaz›s›nda belirtilenVankomisine direnç-
li enterekok (VRE) Sürveyans Prototokol’ü te-
mel al›narak afla¤›da belirtilen uygulamalar
yap›lm›flt›r.

1-VRE pozitif saptanan olgu izolasyon odas›-
na al›narak, s›k› temas izolasyonu önlemleri
bafllat›lm›flt›r. Üriner sistem infeksiyonuna
yönelik tedavisi bafllat›lm›flt›r.

2- Hastadan ve YBÜ’ de izlenen tüm hastalar-
dan perirektal sürveyans kültürleri al›nm›flt›r.

3- Olgunun çevresinden, elle s›k temas edilen
yüzeylerden (ventilatör, etajer, doktor-hemfli-
re gözlem masas›, yatak bafl›, ilaç deski, ka-
lem, malzeme deski gibi) ortam kültürleri al›n-
m›flt›r.

4- Ortam kültürleri al›nd›ktan sonra ortam de-
zenfeksiyonu yap›lm›fl, al›nan ortam kültürle-
rinde VRE üremesi saptan›lmam›flt›r.

5- Sürveyans perirektal sürüntü örne¤i al›nan
iki hastada da ve bir hastan›n daha idrar kül-
türünde VRE saptan›lmas› üzerine olgular 2
ayr› odaya 2'flerli hasta olarak kohort edilmifl-
tir.Yanlar›ndaki 1'er yatak bofl b›rak›lm›flt›r.
Bir hasta ise serviste tek kiflilik bir odaya al›n-
mas› planlanm›flt›r. S›k› temas izolasyon ön-
lemleri al›nm›flt›r. Perirektal sürüntü kültürle-
rinde üreme olan hastalar kolonize kabul edil-
mifl ve tedavi bafllanmam›flt›r.Hastalar›n yer-
leri de¤ifltirildikten sonra o ortamlardan tekrar
ortam kültürü al›nm›flt›r. Ortam dezenfeksiyo-
nu yap›lm›flt›r.Ortam kültürleri temiz gelmesi
halinde o odalara hasta al›nmas› karar› al›n-
m›flt›r.

6- S›k› temas izolasyonu uygulanan hastala-
r›n odas›na girerken temiz steril olmayan ön-
lük ve eldiven giyilmesi, hastan›n odas›n› terk
etmeden önce önlük ve eldiven ç›kart›larak
ellerine uygun antimikrobiyal ajanla dezen-
fekte edilmesi, hasta bak›m› s›ras›nda yo¤un
kontaminasyonu takiben eldivenlerin de¤iflti-
rilmesi, hastada kullan›lan her türlü t›bbi ciha-
z›n di¤er hastalarla ortak kullan›m›ndan kaç›-
n›lmas›, ortak kullan›m gerekiyorsa mutlaka
temizlenip dezenfekte edilmesi, hasta odala-
r›ndaki yüzeylerin her gün uygun dezenfek-
tanla dezenfekte edilmesi önerilerinde, hasta
taburcu olduktan sonra odadaki tüm yüzeyler
dezenfekte edilerek ortam kültürleri negatif
saptanana kadar odalara yeni hasta yat›r›l-
mamas›, odalardaki malzemelerin di¤er has-
talarda kullan›lmamas› önerilerinde bulunul-
mufltur.
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7- YBÜ ünitesinde izlenen tüm hastalardan
haftal›k perirektal sürveyans kültürleri al›nma-
s›, sürveyanslara üst üste dört hafta devam
edilerek, al›nan tüm kültürler negatif ç›kana
kadar sürveyans›n sürdürülmesi planlanm›fl-
t›r. 

8- Tüm bu çal›flmalara yönelik olarak YBÜ’ de
çal›flan hekim, hemflire, personele yönelik
olarak e¤itimde bulunulmufltur.

Sonuç: Tüm bu al›nan s›k› temas önlemleri,
protokolun s›k› bir flekilde uygulanmas› sonu-
cu iki haftal›k bir süreçte VRE yay›l›m› kontrol
alt›na al›nm›flt›r. Genel olarak dirençli üreme-
lere bakt›¤›m›zda, kontrol alt›na alabilmenin
tek yolunun s›k› temas izolasyon süreçlerini
uygulamak ve denetlemek oldu¤unu görmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyon Kontrolü,
Vankomisin dirençli enterokok, Yo¤un Bak›m
Ünitesi

[PS068]

‹zmir Ödemifl Devlet hastanesi Temizlik ifl-
çilerine verilen enfeksiyon kontrol ve has-
tane temizli¤i e¤itimlerinin de¤erlendiril-
mesi

Bilge Kayhan, Zerrin Kara, Emel Pervanlar

ÖDEM‹fi DEVLET HASTANES‹

Bu çal›flma temizlik iflçilerinin ifle al›nmadan
önce hastane temizli¤i ve hasta bak›m› konu-
sunda sertifika al›p daha sonra temizlik ve ba-
k›m ifline bafllamalar› gerekti¤ini düflündü¤ü-
müz ve bu konuda derne¤imiz üyelerinin dik-
katini çekmek ve çözüm üretmek amac›yla
planland›. Kamu hastanelerinde 2005 y›l›n-
dan sonra sa¤l›kta hizmet kalite standartlar›
uygulanmaya bafllanmas›ndan bu yana “has-
tane puan› “ kayg›s›yla denetim öncesinde
mutlaka ve sürekli olarak çeflitli ( hastane te-
mizli¤i, el hijyeni ve eldiven kullan›m, at›k yö-
netimi, hasta bak›m› ) konularda e¤itim veril-
mektedir. Ödemifl Devlet hastanesinde te-
mizlik ifli yapan 64 temizlik iflçisine; hastane-
miz kalite standartlar› talimatlar›nda yaz›l›
olan hastane temizli¤i ( 6 soru ), el hijyeni ve

eldiven kullan›m(1 soru), at›k yönetimi ( 3 so-
ru) konular›nda y›llar içinde verilen e¤itimler
çerçevesinde toplam 10 soru soruldu.Sorula-
ra verilen yan›tlar, soru içeri¤i,iflçilerin e¤itim
seviyelerine ve iflçilerin çal›flma y›llar›na göre
de¤erlendirildi. Hastane temizli¤i içerikli soru-
larda yanl›fllar›n fazla oldu¤u ( %44), lise me-
zunlar›n›n do¤ru yan›tlar›n›n ( %84) yüksek
oldu¤u, çal›flma y›llar›na göre ise temizlik so-
rular›na verilen yanl›fl yan›tlar›n bir y›l›n alt›n-
da çal›flanlarla 10 y›l›n üzerinde çal›flanlarda
benzer oldu¤u (s›ras›yla %66 ve %58 )sap-
tand›. Temizlik iflçilerinin,halk e¤itim gibi bir
kurumdan sertifika ald›ktan sonra ifle baflla-
malar›,bilinçli davran›fl de¤iflikli¤i gelifltirece-
¤inden dolay› sa¤l›k hizmeti ile iliflkili enfeksi-
yonlar›n oluflumu ve yay›lmas›n›n önlenme-
sinde önemli bir faktör olabilece¤i görüflüne
var›ld›.

Anahtar Kelimeler: Hastane temizli¤i, Te-
mizlik iflçisi, E¤itim

Anket sorular›na verilen yan›tlar de¤erlen-
dirilmesi

Çal›flma y›llar› baz al›narak sorulara ver-
ilen yan›t oranlar›
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[PS069]

Sa¤l›k Çal›flanlar›nda Ba¤›fl›klama Çal›fl-
malar›

Ece Keskin1, Nuran Sar›2, Özlem Köseo¤lu2,
Tar›k Irmak2

1N.K. Sincan DH, Enfeksiyon Kontrol Komite-
si Hemfliresi, Ankara

2N.K. Sincan DH, Enfeksiyon Kontrol Komite-
si Hekimi, Ankara

Sa¤l›k çal›flanlar› kan ve vücut s›v›lar›yla bu-
laflan hastal›klar yönünden risk alt›ndad›r.
Hastalar›n kan veya kanla kontamine vücut
s›v›lar›yla temas halinde bafll›ca dört viral
hastal›¤›n bulaflmas› söz konusudur. Bunlar;
HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepa-
tit B (HBV), Hepatit C (HCV) virüsleridir. Bun-
lar içerisinde yaln›zca hepatit B' ye yönelik
ba¤›fl›klama mevcuttur. Çal›flmam›zda sa¤l›k
çal›flanlar›nda hepatit B tarama ve afl›lama
verilerimiz paylafl›lm›flt›r.

Kan ve kanla kontamine vücut s›v›lar›yla bu-
laflan hastal›klar hastanemizde enfeksiyon
kontrol komitesi taraf›ndan takip edilmektedir.
Özellikle sahadaki personel olmak üzere tüm
personele enfeksiyon kontrol hemflire ve he-
kimleri taraf›ndan kan ve kanla kontamine ol-
mufl vücut s›v›lar›yla bulaflan hastal›klar ve
korunma önlemleri hakk›nda e¤itimler veril-
mektedir. Hastanede sa¤l›k personeli sa¤l›k
taramalar› plan›yla kontrol alt›nda tutulmaya
çal›fl›lmakta ve ba¤›fl›klamayla önlenebilecek
hastal›klara karfl› ba¤›fl›klama çal›flmalar› yü-
rütülmektedir.Oryantasyon program›na sa¤l›k
personeli tarama plan› ve ba¤›fl›klama bilgi-
lendirmesi konularak personelin bafllang›çtan
itibaren korunmas›n› sa¤lamak planlanm›flt›r.
Hepatit B afl›s› hastanede süreklili¤i sa¤lanan
ve her personele yap›lan afl›lardand›r. 0, 1 ve
6. aylarda 3 doz olacak flekilde uyguland›ktan
4-6 hafta sonra Anti-Hbs serolojisi bak›larak
ba¤›fl›klanma durumu kaydedilmektedir. Di-
¤er kan ve kanla kontamine vücut s›v›lar›yla
bulaflan hastal›klardan korunma süreçleri
e¤itimlerle fark›ndal›k oluflturularak sa¤lan-
maya çal›fl›lmaktad›r. 

Hastanemizde 2012 y›l›ndan itibaren taranan
ve ba¤›fl›klama yap›lan 424 Sa¤l›k personeli

(hekim, hemflire, ebe, ATT, sa¤l›k memuru)
bilgileri taranm›flt›r. 338 personelin afl›yla ba-
¤›fl›klanmas› sa¤lanm›flt›r. 38 personelin An-
ti-HBs düzeyini yükseltmek için 1 doz rapel
yapt›rmas›na karar verildi. Anti-HBs (-) olan
45 personel afl› program›na al›nm›flt›r.1 kifli-
de tafl›y›c›l›k tespit edilmifl, 2 kiflide do¤al ba-
¤›fl›kl›k tespit edilmifltir.

279 Firma personeli (temizlik, güvenlik, bilgi-
ifllem, yemekhane, yönlendirme) tarama ve
ba¤›fl›klamas› yap›lm›flt›r.186 personelin
afl›yla ba¤›fl›kl›¤› sa¤lanm›flt›r. Anti-HBs (-)
tesbit edilen 61 personel afl› program›na al›n-
m›flt›r. 4 personelin tafl›y›c› oldu¤u tesbit edil-
mifl, poliklinik takibine al›nm›flt›r. 6 personel-
de Anti-hbs bak›lmad›¤› tesbit edilmifl ve An-
ti-HBs istenmifl, sonuç getirilmemifltir. 22 per-
sonelin Anti-HBs düzeyini yükseltmek için 1
doz rapel yapt›rmas›na karar verilmifltir.

‹dari hizmetler,büro hizmetleri gibi risk faktörü
olmayan yerlerde çal›flan personele durumu
de¤erlendirilerek ba¤›fl›klamaönerilmektedir
fakat di¤er hasta hizmetlerinde ve giriflimsel
ifllemlerin yap›ld›¤› alanlardaki personel gibi
risk alt›nda olmad›klar› anlat›lmaktad›r.

Sonuç: Tüm bulafl riski olan personelin risk-
lerin fark›nda olarak çal›flmalar›, sa¤l›k tara-
mas› ve ba¤›fl›klamalar›n› takip etmeleri çal›-
flan sa¤l›¤› aç›s›ndan çok önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ba¤›fl›klama, sa¤l›k çal›-
flanlar›

[PS070]

Enfeksiyon Hastal›klar› Servisinde Yatan
Geriatrik Hastalarda 5 Y›ll›k Mortalite Ana-
lizi

Esmeray Mutlu Y›lmaz1, Özlem Terzi2, Emine
Sehmen1, Zeynep Banu Ramazano¤lu1, Ah-
met Y›lmaz1, Süleyman S›rr› K›l›ç1

1Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

2Çorum Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü

Yafll› hastalarda enfeksiyon hastal›klar›n›n
s›k görülmesi ve mortalitesinin daha yüksek
olmas› bu yafl grubunda tedavi edilebilir has-
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tal›klar olan enfeksiyon hastal›klar›n›n önemi-
ni art›rmaktad›r. Samsun E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› servisinde
Eylül 2008-Eylül 2013 tarihleri aras›nda yat›-
r›larak tedavi gören hastalar irdelendi.

Befl y›ll›k sürede yat›r›lan toplam 3553 hasta-
n›n 1871’i (%52,7) erkek ve ortalama yafl
57,7 (minimum 18-maksimum 99) idi. Hasta-
lar›n 1607’si (%45,2) 65 yafl ve üstüydü. Tüm
hastalar›n %21’i 75-84 yafl aras›yd›. Altm›fl
befl yafl üstü popülasyonda erkek oran›
%54,7 idi. En s›k görülen yat›fl tan›lar›; pnö-
moni dahil alt solunum yolu enfeksiyonlar›
(ASYE) ve üriner sistem enfeksiyonla-
r›(ÜSE)d›r. Üçüncü en s›k yat›fl tan›s› gastro-
enterit ve g›da zehirlenmeleri iken dördüncü
s›rada cilt-yumuflak doku enfeksiyonlar›
(CYDE) gelmektedir. Hastalar›n serviste yat›fl
süreleri ortalama 8,46 gündür (minimum 0-
maksimum 118). Tüm yafl gruplar›nda ASYE
en s›k görülen tan›d›r. ÜSE genç grupta, akut
ve kronik (viral) hepatitler ise yafll› grupta da-
ha az görülmüfltür. Hastalar›n 185’i (%,5) ve-
fat etmifltir. Bunlar›n 172’si (%93) yafll›, 13’ü
(%7) gençtir. Mortalite oran› yafll›larda %
10,7 iken gençlerde % 0,7 bulunmufltur (p<
0,001). Mortalitenin yafl grupar›na göre da¤›-
l›m› tablo 1'de verilmifltir. En yüksek mortalite
% 16’l›k oran ile 85 yafl ve üstü gruptad›r.
Ölümler tan› ve yafla göre ayr›ca irdelendi¤in-
de; yafll› grupta; ASYE, ÜSE, gastroenteritler,
santral sinir sitemi enfeksiyonlar›, CYDE ve
üst solunum yolu enfeksiyonlar›n›n (ÜSYE)
daha mortal seyretti¤i saptanm›flt›r. Genç
grupta sepsis, CYDE ile ÜSYE nedeniyle
ölüm görülmemifltir. Mortalitenin yafl gruplar›
ve tan›lara göre da¤›l›m› tablo 2'de verilmifltir.

Sonuç olarak; yafll› hastalarda enfeksiyon
hastal›klar› daha mortal seyretmektedir. Mor-
talite oranlar›n›n bilinmesi sa¤l›k hizmetlerinin
planlanmas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: yafll›, mortalite, enfeksi-
yon hastal›klar›

Mortalitenin yafl gruplar›na göre da¤›l›m›

[PS071]

Cerrahi Kliniklerinde Geliflen Hastane ‹n-
feksiyonlar›n›n 3 Y›ll›k De¤erlendirilmesi

Behiye Dede1, Ayten Kadanal›1, fienol Ço-
mo¤lu1, Gül Karagöz1, Salim Aksoy1, Zeynep
fiule1, Eren Çakar1, Ahmet Bülent Fetvac›1,
Serpil Aksu2, Ruveyda Karacan2

1Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i, ‹stanbul

2Ümraniye E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komite Hemflireli¤i, ‹stan-
bul

Amaç: Bu çal›flmada Hastanemizde 2011-
2013 tarihleri aras›nda Cerrahi kliniklerde ge-
liflen hastane infeksiyonlar›n›n s›kl›¤›n›n y›lla-
ra göre de¤iflimi araflt›r›ld›.

Yöntem: Hastane infeksiyonlar›na (H‹) ait ve-
riler laboratuar ve hastaya dayal› aktif sürve-
yans yöntemi ile topland› ve hastane enfeksi-
yonu tan›s›nda Hastal›k Kontrol ve Önleme
Merkezi'nin tan›mlar› kullan›ld›. Retrospektif
olarak yap›lan bu çal›flmada; Ocak 2011-Ara-
l›k 2013 tarihleri aras›nda Cerrahi kliniklerde
geliflen hastane infeksiyonlar›n›n y›llara göre
de¤iflimleri incelenmifltir.

Bulgular: Cerrahi Kliniklerde 2011'de 51,
2012'de 66, 2013 y›l›nda ise 65 H‹ geliflmifl
olup s›ras›yla H‹ h›z›/insidans dansitesi
2011'de 0.27/0.92, 2012'de 0.36/1.13,
2013'de ise 0.36/1.12 olarak bulunmufltur.
Hastane infeksiyonlar›n›n genel olarak y›llara
göre da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur. Bun-
lardan cerrahi alan infeksiyonlar›nda (CA‹)
y›llara göre istatistiksel olarak anlaml› art›fl iz-
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lenirken (p=0.02), di¤er hastane infeksiyonla-
r›nda böyle bir iliflki saptanmam›flt›r. 

Sonuçlar: Hastane infeksiyonlar› önemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Cerrahi kli-
niklerde, cerrahi alan infeksiyonlar›ndaki art›-
fl›n, merkezimiz özelinde, bu hastalardaki ko-
morbidite s›kl›¤›nda, acil ameliyat say›lar›nda
ve onkolojik cerrahi s›kl›¤›ndaki art›fllar ile ilifl-
kili olabilece¤i düflünülmektedir. Bu sorun
cerrahi alan infeksiyonlar›n›n önlenmesi pa-
ketleri oluflturularak çüzülmeye çal›fl›lmakta-
d›r.

Anahtar Kelimeler: cerrahi alan infeksiyon-
lar›, hastane infeksiyonlar›

Cerrahi kliniklerinde geliflen Hastane
‹nfeksiyonlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

[PS072]

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Has-
tanesi yo¤un bak›m ünitelerinde 2011-
2013 y›llar›nda saptanan invaziv araç ilifl-
kili enfeksiyonlar

fierife Akal›n1, Murat Kutlu1, Nural Cevahir2,
Selda Say›n Kutlu1, Türkan Tüzün1, Fatma
Yaflar3, Nezihan Yamanda¤3, Hüseyin Turgut1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Denizli

2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Denizli

3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-

siyon Kontrol Komitesi, Denizli

Amaç: Bu çal›flmada hastanemiz yo¤un ba-
k›m üniteleri (YBÜ)’nde geliflen invaziv araç
iliflkili enfeksiyon (‹A‹E) h›zlar› ve invaziv araç
kullan›m oranlar› y›llara ve ünitelere göre ir-
delenmifltir.

GEREÇ VE Yöntemler: ‹nvaziv araç kulla-
n›m oranlar› ve ‹A‹E h›zlar› 2011-2013 y›llar›
aras›ndaki üç y›ll›k periyotta enfeksiyon kon-
trol ekibince aktif prospektif ve laboratuvara
dayal› sürveyans yöntemi ile izlenmifltir. Has-
tane enfeksiyonu (HE) tan›lar› CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) kriterleri-
ne göre konulmufltur. Alet kullan›m oran›=
Alet günü/hasta günü, Alet kullan›m ile iliflkili
HE h›z›= (Alet kullan›m ile iliflkili HE say›-
s›/alet günü) x 1000 formülleri kullan›larak he-
saplanm›flt›r. Elde edilen veriler Ulusal Has-
tane Enfeksiyonlar› Sürveyans Sistemi Prog-
ram› ile de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: ‹nvaziv alet iliflkili enfeksiyon h›zla-
r›na bak›ld›¤›nda tüm y›llarda ve YBÜ’lerinde
ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) h›z›n›n ilk s›ra-
da oldu¤u görüldü. Ancak Anestezi ve Reani-
masyon YBÜ’de V‹P, üriner kateter iliskili üri-
ner sistem enfeksiyonu (K‹-ÜSE) h›zlar›n›n
y›llar içinde azald›¤› veya çok de¤iflmedi¤i
görüldü. Yo¤un bak›m ünitelerindeki invaziv
alet iliflkili enfeksiyonlar ve invaziv alet kulla-
n›m oranlar› tablo-1’de gösterilmifltir. Alet ilifl-
kili enfeksiyon h›zlar› ve invaziv alet kullan›m
oranlar›m›z, 2013 y›l› T.C. Sa¤l›k bakanl›¤›
Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü Sa¤l›k
Hizmet Standartlar› Dairesi Baflkanl›¤› Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar› Sürveyans A¤› Rapo-
ru ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda alet kullan›m oranla-
r› ço¤unlukla %50-75 persentil aras›nda sey-
rediyorken, V‹P h›zlar› ço¤unlukla %90 per-
sentilin üzerinde idi. Sadece AYB-I’de 2013
y›l›nda %25-50 ars›ndayd›, bu durum nöroloji
yo¤un bak›m ünitesinin 2012 Ekim ay›ndan
itibaren ayr›lmas›na ba¤land›. K‹-ÜSE h›zlar›
ise genellikle %50 persentildeydi, ancak
anestezi YBÜ’lerinde 2013 y›l›nda %25’in al-
t›na indi. Uygun kan kültürü al›namad›¤›ndan
SVK‹-KDE’lar›n› tespit etmekte güçlük yafl›-
yoruz. Bu nenenle oranlar›m›z ço¤unlukla s›-
f›r olarak bulunuyor.

Sonuç: Hastaneler veya üniteler aras›nda
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hastane enfeksiyon h›zlar›n›n karfl›laflt›r›lma-
s›nda ‹A‹E h›zlar›n›n hesaplanmas› de¤erli bir
yöntemdir. Ayr›ca her hastanenin kendi veri-
lerini de¤erlendirmesi yo¤un bak›m enfeksi-
yonlar›n›n önlenmesi ve enfeksiyon kontrol
program› için önemlidir.

Anahtar Kelimeler: ‹nvaziv araç iliflkili enfek-
siyonlar; sürveyans; yo¤un bak›m ünitesi;V‹P

Tablo-1: Yo¤un Bak›m Ünitelerinde 2011-
2013 Y›llar›nda Saptanan ‹nvaziv Araç ‹liflkili
Enfeksiyonlar

[PS073]

Bir E¤itim ve Araflt›rma hastanesinde cer-
rahi alan enfeksiyonlar›n›n y›llara göre da-
¤›l›m› ve etken mikroorganizmalar

Özlem Al›c›1, Canan A¤alar1, Servet Öztürk1,
Fatma Banu Tafler1, Aziz Bora Karip2, Kemal
Memiflo¤lu2

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Cerrahi alan enfeksiyonlar› hastane-
de kalma süresini uzatan, morbidite ve morta-
liteyi artt›ran ve yüksek maliyete yol açan
önemli nozokomiyal enfeksiyonlard›r. Tedavi-
si zor olan bu enfeksiyonlara yol açan mikro-
organizmalar›n direnç paternleri oldukça
önemlidir. Özellikle genel cerrahi ameliyatla-
r›nda yüksek mortalite olas›l›¤› nedeniyle,
Türkiye genelinde verilerin oldukça k›s›tl› ol-
du¤unu düflündü¤ümüz bu konuda, kendi
hastanemizin durumunu irdelemek istedik.

Materyal-Metod: Araflt›rmaya
01.Ocak.2010-31. Aral›k. 2013 tarihleri ara-
s›nda FSM EAH Genel Cerrahi Servisinde
opere edilmifl ve cerrahi alan enfeksiyonu ta-
n›s› alm›fl 112 olgu dahil edilmifltir. Hasta
dosyalar› ve yara kültürleri retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Mikroorganizmalar›n ta-
n›mlanmalar›nda konvansiyonel yöntemler
kullan›lm›flt›r. Duyarl›l›k test sonuçlar› CLSI
kriterlerine göre de¤erlendirilmifltir. Ayn› has-
tada farkl› zamanlarda farkl› etkenler ile geli-
flen enfeksiyonlar çal›flmaya dahil edilmifltir.

Bulgular: Toplam 112 hastada 127 CAE
saptand›. Hastalar›n 58’i (%51.8) kad›n, 54’ü
(%48.2) erkekti. Yafl ortalamas› 54 idi (16-
89). CAE saptanan cerrahi giriflimler 4 grupta
topland›. Temiz operasyonlar:f›t›k, kistektomi,
lipomektomi, mastektomi; Temiz –kontamine
operasyonlar: apendektomi (perforasyon-
suz), fistülektomi, sleeve gastrektomi, gas-
trektomi, kolesistektomi; Kontamine operas-
yonlar: ileus, kolon malignitelerine ba¤l› kolon
cerrahisi, polipektomi, abse drenaj›; Kirli ope-
rasyonlar; mezenter iskemisi, kolon ve ince
barsak perforasyonlar›na ba¤l› kolon ve G‹S
cerrahileri olarak saptand›. Temiz cerrahiler-
de toplam CAE say›s› 20 olup; yüzeyel enfek-
siyonlar %55 ile ilk s›rada yer al›rken, temiz-
kontamine; kontamine ve kirli cerrahilerde
toplam CAE say›s› s›ras›yla 54; 36; 17 olup,
organ boflluk enfeksiyonlar› s›ras›yla %64.8;
%86.1 ve %100 ile ilk s›rada yer alm›flt›r. 

127 CAEnun 25’inde (%19.7) üreme olmad›.
En s›k izole edilen mikroorganizmalar s›ras›y-
la E.coli (%43.1; n: 44), Acinetobacter spp
(%16.7; n: 17) ve Enterococcus spp (%7.8; n:
8) idi. E.coli’lerin 27’sinde (%61.4) ESBL, Aci-
netobacter spp’nin 15’inde (%88.2) karbape-
nem direnci saptan›rken Enterococcus spp
‘de vankomisin direnci saptanmad›.

Y›llara göre ESBL da¤›l›m› s›ras›yla %63.6,
%28.6, %54.5 ve %80 olarak bulundu. Asine-
tobakterlerin karbapenem direnç da¤›l›m› y›l-
lara göre s›ras›yla 0, %100 (1/1), %87.5 (7/8)
ve %87.5(7/8) olarak bulundu. 2010 y›l›nda
ESBL+ E.coli’nin üredi¤i operasyonlar irde-
lendi¤inde 5 tanesinin kontamine cerrahi ope-
rasyon oldu¤u görüldü.

Sonuç: Sonuç olarak intraabdominal cerrahi-
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lerde gerek laboratuvar gerekse klinik bazl›
sürveyans oldukça önemli olup, bu enfeksi-
yonlar›n azalt›lmas› için branfl doktorlar›yla
sonuçlar ve olas› nedenler paylafl›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyo-
nu, Antibiyotik direnci

[PS074]

Bir t›p fakültesi e¤itim hastanesi’nde geli-
flen Staphylococcus aureus enfeksiyonla-
r›nda metisilin direnci: Mevcut enfeksiyon
kontrol politikalar›n›n etkinli¤inin de¤er-
lendirilmesi

Emine Günal1, Bülent Ahmet Beflirbellio¤lu2,
Gürkan Mert2, Can Polat Eyigün2, Ahmet Ce-
lal Baflustao¤lu2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye

Bu çal›flman›n amac›; hastanemizdeki Staph-
ylococcus aureus enfeksiyonlar›n›n epidemi-
yolojisini, Metisiline Dirençli Staphylococcus
aureus (MRSA) ve Metisiline Duyarl› Staph-
ylococcus aureus (MSSA) sufllar›yla geliflmifl
enfeksiyonlar› karfl›laflt›rarak ortaya koymak
ve mevcut enfeksiyon kontrol politikalar›n›n
etkinli¤ini de¤erlendirmektir. Araflt›rma, ret-
rospektif vaka kontrol çal›flmas› olup,
2003–2008 y›llar› aras›nda hastanemizde S.
aureus enfeksiyonu geliflen tüm hastalar ça-
l›flmaya al›narak, MRSA ve MSSA ile geliflen-
ler olmak üzere iki alt grupta incelendi. S. au-
reus enfeksiyonlar›n›n y›llara, kliniklere, yo-
¤un bak›m ünitelerine, oluflturdu¤u klinik tab-
lolara, enfeksiyon kaynaklar›na göre da¤›l›m›
ve MRSA/S. aureus oranlar›; her iki grupta
karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. Bu çal›flmada
hem MRSA hem MSSA vakalar›nda en s›k
primer kan dolafl›m› enfeksiyonu (KDE) ve
cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) saptanm›fl
olup, MRSA vakalar›nda yan›k enfeksiyonu
ve pnömoni, MSSA’ya göre daha s›k gözlen-
di (p<0,05). MRSA enfeksiyonlar› en s›k cer-

rahi (%32,5) ve dâhili yo¤un bak›mlarda
(%23,5), MSSA ise en s›k dâhili kliniklerde
(%47,1) görüldü. MRSA/S. aureus oran› has-
tane genelinde %82,6 olup; Yan›k Merkezi
(%97,5), Beyin Cerrahisi (%91,1), Genel Cer-
rahi (%88,9) Kliniklerinde en yüksekti. Hasta-
nemizde MRSA/S. aureus oranlar›n›n 2003
y›l›ndan sonra h›zla azald›¤› gözlendi
(2003’de %91,1, 2008’de %65,9) (p<0,05).
MRSA/S. aureus oranlar›ndaki bu düflme,
2002 y›l›ndan beri Enfeksiyon Kontrol Komi-
tesinin aktif olarak çal›flmas›na ve uygunsuz
antibiyotik kullan›m›n›n k›s›tlanmas›na ba¤-
land›.

Anahtar Kelimeler: Metisilin Dirençli Staph-
ylococcus aureus, MSSA, epidemiyoloji

[PS075]

Portörlerde burun kültürlerinde S.aureus
tafl›y›c›l›¤›

Fatma Bayrak Keni, Gönül fiengöz, Ahmed
Kehribar, Filiz Pehlivano¤lu

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

G‹R‹fi: Stafilokoklar ortam flartlar›na daya-
n›kl› mikroorganizmalar olup tabiatta çok yay-
g›nd›rlar. Patojen stafilokoklar›n kayna¤› da-
ha ziyade insan olup bu tip bakteriler daha
çok nazofarenkste bulunur. Staphylococcus
aureus türü bakteriler hastane enfeksiyonlar›-
n›n önemli sebeplerinden birisidir. Bu bakteri-
ler, özellikle hastane personelinin deri ve bu-
run mukozas›nda kolonize olarak nozokomi-
yal enfeksiyonlar için rezervuar görevi gör-
mektedir. Ayr›ca g›da zehirlenmeleri de stafi-
lokoklar›n g›da maddeleri içerisinde üreyerek
meydana getirdikleri enterotoksinlerin a¤›z
yolu ile al›nmas›ndan meydana gelebilir.Ça-
l›flmam›zda son üç y›lda portörlerde burun
kültürlerinde S.aureus tafl›y›c›l›¤› araflt›r›lm›fl-
t›r.

GEREÇ-YÖNTEM: Ocak 2011 ve Aral›k
2013 tarihleri aras›nda 1.769 hastan›n burun
kültürü çal›fl›ld›. Steril eküvyon çubuklar kul-
lan›larak her iki burun mukozas›ndan sürüntü
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örne¤i al›nd›. Al›nan sürüntüler % 5 koyun
kanl› agar besi yerine tek koloni düflecek fle-
kilde ekim yap›ld›. Örnekler 37?C etüvde 24
saat inkübe edildi. Kanl› agarda beta hemoli-
tik, sar› pigment oluflturan, Gram pozitif kok
fleklindeki bakterilere katalaz ve koagülaz
testleri yap›ld›. Bu testleri pozitif olan bakteri-
ler S.aureus olarak adland›r›ld›. Metisilin di-
renci Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute önerileri do¤rultusunda Mueller-Hinton
agarda standard disk difüzyon yöntemi ile 1
Ìg oksasilin veya 30 Ìg sefoksitin diski kulla-
narak test edildi.

BULGULAR: Laboratuar›m›zda son üç y›lda
1.769 burun kültürü çal›fl›ld›. Kad›n-erkek
oran› 0,66 idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 26
olarak saptand›. Kültürlerin %11’inde S.aure-
us üremesi oldu. Bunlar›n %7’sinde metisiline
dirençli S.aureus (MRSA) tespit edildi.

SONUÇ: Bu çal›flmada hastanemize son üç
y›lda portör taramas› amac›yla gelen hasta-
larda S.aureus tafl›y›c›l›k oran› %11 olarak
saptanm›fl ve bunlar›n %7’sinde MRSA tafl›-
y›c›l›¤› saptanm›flt›r. Toplum kaynakl› stafilo-
kok enfeksiyonu ve burun tafl›y›c›l›¤› için ileri
yafl, erkek cinsiyet, alkol kullan›m›, kronik ak-
ci¤er hastal›klar›, kanser, diyabet, kronik böb-
rek yetmezli¤i gibi çeflitli risk faktörleri tan›m-
lanm›flt›r. Özellikle S.aureus’a tekrarlay›c›
maruz kalman›n (ev halk› vb.) çok önemli ol-
du¤u vurgulanmaktad›r. G›da ifllerinde çal›-
flan stafilokok tafl›y›c›lar› da besinlerin konta-
minasyonunda, dolay›s›yla stafilokoklara
ba¤l› besin zehirlenmelerinde önemli rol oy-
nar.

Anahtar Kelimeler: Burun kültürü, portör,
S.aureus

[PS076]

Pnömoni ve Üriner Sistem Enfeksiyonu
Ko-enfeksiyonu Olan Hastalar›n De¤erlen-
dirilmesi

Sami K›n›kl›, Duygu Çerçio¤lu, Çi¤dem Ata-
man Hatipo¤lu, Cemal Bulut, Tuba ‹lgar, Ali-
pekcan Demiröz

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-

feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

Amaç: Toplumdan kazan›lm›fl pnömoni ve
idrar yolu enfeksiyonlar› (‹YE) en s›k görülen
enfeksiyonlar aras›ndad›r ve baz› hastalarda
bu iki enfeksiyon birlikte görülebilmektedir.
Bu çal›flmada pnömoni ve iye ko-enfeksiyonu
olan hastalar›n de¤erlendirilmesi ve olas› risk
faktörlerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2013-Ara-
l›k 2013 tarihleri aras›nda klini¤imize pnömo-
ni tan›s›yla yat›r›lan hastalar al›nd›. Üriner
semptomlar› ve piyürisi olup idrar kültüründe
bakteri izole edilen hastalara ‹YE tan›s› ko-
nuldu. Hastalar pnömoniye ek olarak ‹YE
olanlar ve olmayanlar fleklinde iki gruba ayr›l-
d› ve iki grup demografik özellikler, altta yatan
hastal›klar, klinik ve laboratuar bulgular›na
göre karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya pnömonisi olan 80 has-
ta al›nd›. Hastalar›n 34’ü kad›n ve 46’s› erkek
idi. Yafl ortalamas› 69,5±16,5 y›l (21-89) idi.
Bu hastalar›n 62’sinde sadece pnömoni sap-
tan›rken 18’inde (%22,5) pnömoni+‹YE ko-
enfeksiyonu saptand›. Bu hastalar›n demog-
rafik, klinik ve laboratuar bulgular› Tablo 1’de
verilmifltir. Alzheimer varl›¤› ko-enfeksiyonu
kolaylaflt›r›rken (p=0,042), KOAH hastalar›n-
da ko-enfeksiyon daha az saptanm›flt›r
(p=0,038). Atefl ko-enfekte hastalarda daha
yüksek bulunmufltur (p=0,013). ‹statistiksel
olarak anlaml› olmamakla birlikte ko-enfekte
hastalarda ortalama CRP, ESR, BK, prokalsi-
tonin de¤erleri daha yüksek saptanm›flt›r
(p>0,05). Ortalama yat›fl süresi pnömoni gru-
bunda 6,8±3,5 gün iken ko-enfekte grupta
8,4±4,1 gün idi (p>0,05).

Sonuç: Pnömoni nedeniyle yat›rd›¤›m›z has-
talar›n dörtte birinde ayn› zamanda ‹YE de
bulunmaktad›r. ‹leri yafl ve Alzheimer gibi alt-
ta yatan hastal›¤› olan hastalarda ateflin tek
nedeninin pnömoni olmayabilece¤i, berabe-
rinde ‹YE bulunabilece¤i de ak›lda tutulmal›-
d›r. Bu konuda yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç
vard›r

Anahtar Kelimeler: Pnömoni, ‹YE
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Tablo 1. Hastalar›n demografik, klinik ve lab-
oratuar bulgular›

[PS077]

Santral Venöz Kateter ‹liflkili Kan Dolafl›m›
Enfeksiyonlar›nda Sorun Mikroorganizma-
lar ve Antibiyotik Direnci

Aynur Atilla1, Zahide Do¤anay2, Hale Kefeli
Çelik2, S. S›rr› K›l›ç1

1Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i

2Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Anestezi Reanimasyon Klini¤i

Amaç: Bu çal›flmada yo¤un bak›m ünitelerin-
de (YBÜ) geliflen ciddi morbidite ve mortalite-
ye yol açan santral venöz kateter iliflkili kan
dolafl›m› enfeksiyonu (SVK‹-KDE) etkenleri-
nin ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesi
amaçland›.

Metod: Çal›flmaya Ocak 2008-Temmuz 2013
tarihleri aras›nda Samsun E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi YBÜ’lerinde SVK‹-KDE geliflen
vakalar dahil edildi. Kateterden al›nan kan ile
periferik venöz kandan al›nan kan kültürleri
BACTEC 9050 (Becton Dickinson, ABD) oto-
matik kan kültür cihaz›nda de¤erlendirildi.
Bakteri izolasyonu ve antibiyotik duyarl›l›k
testleri Phoenix 100 BD Otomatize Sistem
(Becton Dickinson, Sparks) ile yap›ld›. Candi-
da tiplendirilmesi germ tüp oluflturma özellik-

lerine göre de¤erlendirildi. Çok-ilaca direnç
(MDR), ‚-laktamlar, karbapenemler, aminogli-
kozidler, ve ?orokinolonlardan en az üç ilaca
dirençli izolatlar olarak tan›mland›. Geniflle-
mifl ilaca direnç (XDR), iki veya daha az anti-
mikrobiyal kategorilere duyarl›l›k, tüm ilaçlara
direnç (PDR) ise, tüm antimikrobiyal kategori-
lerindeki ajanlar›n tamam›na duyars›zl›k ola-
rak tan›mland›.

Bulgular: Çal›flmaya Ocak 2008-Temmuz
2013 tarihleri aras›nda Samsun E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi YBÜ’lerinde yatan 158
hastada geliflen 166 SVK‹-KDE de¤erlendiril-
di. Hastalar›n 90’› (%54) erkek, yafl ortalama-
s› 67±17 y›l (median:72, 16-92), ortalama ya-
t›fl süresi 33±34 gün (median:43, 5-287).
Toplam 172 izolat saptand›. Tüm izolatlar›n
%52’si gram negatif, %27'si gram pozitif ve
%21’i Candida spp. En s›k üreyen bakteriyel
izolat A. baumannii 45 (%26) idi. S›ras›yla,
Candida spp 37 (%21.4), Staphylococcus
spp 25 (%14.5), Enterococcus spp 21
(%12.1), Klebsiella pneumoniae 23 (%13.2)
and Pseudomonas aeruginosa 5 (%2.8) izole
edildi. Tüm Candida izolatlar›n›n %30’u Can-
dida albicans idi. Etkenlerinin %3.5’u polimik-
robiyaldi. 

Son y›llarda direnç geliflimi nedeniyle tedavi-
de zorluklarla karfl›lafl›lan A. baumannii and
K. pneumoniae’n›n çeflitli antibiyotiklere du-
yarl›l›k yüzdeleri flekil 1’de verilmifltir. K. pne-
umoniae’ da ESBL oran› %54.5, karbapenem
direnci ise %4.2 ile 1 izolatta görüldü. Gram
negatif mikroorganizmalar›n %81’i MDR,
%55’i XDR, %1.1’i PDR idi. Tüm A. bauman-
nii izolatlar› çoklu ilaç direncine sahipti, XDR
39 izolatta (%86.6), PDR 1 izolatta (%2.2) gö-
rüldü. A. baumannii’de karbapenem direnci
%91 bulundu. 2008 y›l›nda karbapenem di-
renci %0, 2009 y›l›nda %25 iken 2010 y›l›n-
dan itibaren karbapenem direnci %100’e yük-
seldi.

Metisilin dirençli S. aureus (MRSA) oran›
%66.7, Metisilin dirençli Koagulaz-Negatif
Stafilokok (MR-KNS) oran› %100, Vankomi-
sin dirençli Enterococcus spp ise %9.5 bulun-
du. 

Sonuç: SVK‹-KDE tedavisinde, her hastane
kendi etken da¤›l›mlar› ve direnç oranlar›n›
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de¤erlendirmeli ve hastanemizde oldu¤u gibi
Gram negatif mikroorganizmalara ve yüksek
direnç oranlar›na sahip merkezlerde ampirik
tedavi, etken ve duyarl›l›k profilleri dikkate al›-
narak planlanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: SVK‹_KDE, antibiyotik,
direnç

fiekil 1: A. baumannii and K. pneumoniae’n›n
çeflitli antibiyotiklere duyarl›l›klar›

[PS078]

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesinde Enfeksi-
yon H›zlar› ve Etken Mikroorganizmalar

Zehra Befltepe Dursun, Tu¤ba Demirel Gü-
¤ül, Ayfle Turunç Özdemir, Tu¤uba Akyürek,
Filiz Kürklü Bozk›r, Sibel Gürbüz, ‹lhami Çelik

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i,Kayseri

Amaç: Bu çal›flmada hastanemizin Cerrahi
Yo¤un Bak›m Ünitesinde (CYBU) enfeksiyon
h›zlar› ve etken bakterilerin irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: 01 Ocak 2013- 31 Aral›k
2013 tarihleri aras›nda hastanemiz cerrahi
yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar de-
¤erlendirildi. Veriler aktif sürveyans yöntemi
ile elde edilmifltir.

Bulgular: Hastanemiz CYBU de 2013 y›l›nda
yatan hasta say›s› 420 ve hasta günü 1427
olarak belirlenmifltir. Bu hastalar›n 99 da has-
tane enfeksiyonu saptanm›flt›r. Bunlar›n da
9(%9) da klinik olarak tan› konulmufl,
90(%91) da ise laboratuar olarak kan›tlanm›fl
enfeksiyon geliflmifltir. Ünitede hastane en-

feksiyon h›z› %23.7,hastane enfeksiyon dan-
sitesi binde 69.3 olarak belirlenmifltir. ‹lk s›ra-
da (%37,7) üriner sistem yer al›rken, ikinci s›-
rada (%31,1) kan dolafl›m›, üçüncü s›rada
(%21,1) cerrahi alan enfeksiyonu en az s›kl›k-
la (%10) pnömoni görülmüfltür. En s›k etken
Acinetobacter Baumannii olup, ikinci s›rada
enterokok türleri, üçüncü s›rada kandida tür-
leri, daha az oranda Pseudomonas aerugino-
sa ve Klebsiella pneumonia saptand›. Acine-
tobacter Baumannii en s›k kateter iliflkili üri-
ner sistem enfeksiyonunda daha az s›kl›kla
kan dolafl›m› enfeksiyonunda ve ventilatör
iliflkili pnömonide etken olarak saptanm›flt›r.
Karbapenem direnci %52, ESBL pozitifli¤i %
58 oldu¤u belirlendi.

Sonuç: 2013 CYBU’de hastane enfeksiyonu
verilerinde üriner sistem enfeksiyon oran›n›n
yüksekli¤i dikkat çekmektedir. Hastane en-
feksiyonu etkeni olarak da Acinetobacter
Baumannii ön plana ç›kmaktad›r. Karbepe-
nem direnci ülkemizde yap›lan çal›flma so-
nuçlar›yla benzer olup kolistin direnci yüksek
bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: cerrahi yo¤un bak›m,
hastane enfeksiyonu

Enfeksiyon türleri ve etkenler
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[PS079]

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesinde 2012-2013 Y›llar›nda Saptanan
Prosedür Spesifik Cerrahi Alan Enfeksiyo-
nu Oranlar›n›n De¤erlendirilmesi

Dilek Kany›lmaz1, Meltem Arzu Yetkin2, ‹ffet
Ç›narbafl1, Ayten Ün1, Gönül Ulutafl1, Belk›s
Yaban1, Elvan Ayaz1, Aliye Bafltu¤2, Hürrem
Bodur2

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,, Ankara

2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Asepsi, antisepsi ve antimikrobiyal
proflaksi alan›nda sa¤lanan büyük geliflmele-
re ra¤men Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE),
cerrahi giriflim uygulanan hastalarda halen en
önemli mortalite ve morbilite nedeni olma
özelli¤ini sürdürmektedir. Bu çal›flmam›zda
da hastanemizde CAE için yap›lan sürveyan-
s›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlan-
m›flt›r.

Materyal-Metod: Ocak 2012 - Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda hastanemizde yap›lan prose-
dür spesifik cerrahi alan enfeksiyon sürve-
yans› sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlen-
dirildi ve CDC kriterlerine göre CAE risk in-
deksleri ve 100 ameliyat bafl›na düflen CAE
oranlar› hesapland›. 

Bulgular: Hastanemizde 2012 ve 2013 y›lla-
r›nda CAE sürveyans› ile izlenen cerrahi pro-
sedürler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bu karfl›laflt›rma-
larda seçilen cerrahi prosedürde hastalar›n
risk indeksleride de¤erlendirilmifltir. Yap›lan
karfl›laflt›rmalar›n sonuçlar› Tablo 1 de yer al-
maktad›r. 

Sonuç: Tüm kategorilerde izlenen cerrahi
prosedür say›lar›n›n artt›¤› görülmüfltür. Pro-
sedür spesifik enfeksiyon h›zlar›nda y›llar
içinde art›fl sadece kolesistektomi ve diz pro-
tezlerinde tespit edilmifltir. Takip edilen tüm
prosedür spesifik CAE h›zlar ulusal sürve-
yans verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda düflük bu-
lunmufltur.

Anahtar Kelimeler: Sürveyans, Ameliyat,
Cerrahi alan enfeksiyonu

Prosedür Spesifik CAE ( 100 ameliyat bafl›-
na)

[PS080]

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Be-
yin Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesinde 2012
-2013 y›llar›nda Enfeksiyon H›zlar› ve Et-
ken Mikroorganizmalar

Tu¤ba Demirel Gü¤ül, Ayfle Turunç Özdemir,
Zehra Befltepe Dursun, Berna ‹nan›c›, Fürü-
zan Kaya, Sibel Gürbüz, Fatma Bahad›r, Filiz
Kürklü Bozk›r, ‹lhami Çelik

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i,Kayseri

Amaç: Bu çal›flmada hastanemizin Beyin
Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesinde (BCYBU)
enfeksiyon h›zlar› ve etken bakterilerin irde-
lenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: 01 Ocak 2012- 31 Aral›k
2012 ve 01 Ocak 2013- 31 Aral›k 2013 tarih-
leri aras›nda hastanemiz cerrahi yo¤un ba-
k›m ünitesinde hastane enfeksiyonlar›na ait
veriler laboratuar ve hastaya dayal› aktif sür-
veyans yöntemi ile topland›.

Bulgular: Hastanemiz BCYBU de 2012 ve
2013 y›l›nda yatan hasta say›s› 632 ve hasta
günü 3146 olarak belirlenmifltir. Bu hastalar›n
218 ‘inde hastane enfeksiyonu saptanm›flt›r.
Bunlar›n da 4 da klinik olarak tan› konulmufl,
214 da ise laboratuar olarak kan›tlanm›fl en-
feksiyon geliflmifltir. Ünitede hastane enfeksi-
yon h›z› 2012 y›l›nda %35,84 2013 y›l›nda
%32,01; hastane enfeksiyon dansitesi 2012
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y›l›nda binde 67,75, 2013 y›l›nda binde 67,66
olarak belirlenmifltir. 2012 y›l›nda birinci s›ra-
da kan dolafl›m› enfeksiyonlar›, ikinci s›rada
üriner sistem enfeksiyonlar› görülürken, 2013
y›l›nda birinci s›rada üriner sistem enfeksi-
yonlar›, ikinci s›rada kan dolafl›m› enfeksiyon-
lar› görülmüfltür.

En s›k etken; 2012 ve 2013 y›llar›nda birinci
s›rada koagülaz negatif stafilokoklar (KNS),
ikinci s›rada Acinetobacter Baumannii, üçün-
cü s›rada Escherichia coli saptand›. Koagülaz
negatif stafilokoklarda metisilin dirençleri
2012 de 80,30 2013 de 84,85 olarak saptan-
d›.

Sonuç: BCYBU’de hastane enfeksiyonu veri-
lerinde 2012 de kan dolafl›m› enfeksiyonlar›
ilk s›rada görülürken 2013 y›l›nda üriner sis-
tem enfeksiyonlar›n›n ilk s›rada görülmüfltür.
Hastane enfeksiyonu etkeni olarak da Koagü-
laz negatif stafilokoklar ön plana ç›kmaktad›r.
Metisilin direnci ülkemizde yap›lan çal›flma
sonuçlar›yla benzer bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: yo¤unbak›m, enfeksiyon
h›z›

Enfeksiyon türleri ve etkenler

[PS081]

Beyin Cerrahisi Yo¤un Bak›m Ünitesinde
‹nvaziv Alet ‹liflkili Enfeksiyon H›zlar›n›n
‹ncelenmesi

Meltem Arzu Yetkin1, Dilek Kany›lmaz2, Aliye
Bafltu¤1, Bircan Kayaaslan1, Ayfle But1, Hali-
de Aslaner1, Esragül Ak›nc›1, Deniz Belen3,
Hürrem Bodur1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klini¤i, Ankara

2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

3Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klini¤i, Ankara

Amaç: Yo¤un bak›m üniteleri invaziv aletlerin
çok s›kl›kla kullan›ld›¤› birimlerdir. Bu çal›fl-
mada beyin cerrahisi ameliyat› geçiren hasta-
lar›n ameliyat sonras› dönemde takip edildik-
leri beyin cerrahisi yo¤un bak›m ünitesinde
geliflen invaziv alet iliflkili enfeksiyon h›zlar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Ocak 2008 - Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda hastanemiz alt› yatakl› beyin
cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde (BCYBÜ) en
az 48 saat yatan ve invaziv alet kullanan has-
talar çal›flmaya dahil edilmifl olup, hastalar
YBÜ’den taburcu olduktan 48-72 saat sonra-
s›na veya ölene kadar aktif sürveyans ile ta-
kip edilmifllerdir. Hastalara nozokomiyal en-
feksiyon tan›s› CDC kriterlerine göre konul-
mufl ve alet iliflkili enfeksiyon h›zlar› ve alet
kullan›m oranlar› hesaplanm›flt›r. Takip edi-
len süre içerisinde 2011 y›l›nda ünitenin fizik-
sel özelliklerinde iyilefltirme yap›lm›fl ve daha
önce ünitede bulunmayan izolasyon odas›
eklenmifltir.

Bulgular: Alt› y›ll›k çal›flma süresince
BCYBÜ’de 2802 hasta, toplam 14 296 hasta
gününde yatm›flt›r. Bu hastalarda toplam 236
hastane enfeksiyonu saptanm›fl ve enfeksi-
yon dansitesi bin yo¤un bak›m hasta günü
için 16.51 olarak hesaplanm›flt›r. Bunlar›n
%84.3’ünü invaziv alet iliflkili enfeksiyonlar
oluflturmaktad›r. BCYBÜ’de saptanan ventila-
tör iliflkili pnömoni (V‹P), üriner katater iliflkili
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üriner sistem enfeksiyon (ÜK-ÜSE), santral
venöz kateter iliflkili kan dolafl›m enfeksiyon
(SVK-KDE) h›zlar› ve invaziv alet kullan›m
oranlar› ünitede fiziksel iyileflmenin yap›ld›¤›
2011 y›l› ve öncesi ile sonras› birbiri ile karfl›-
laflt›r›lm›fl ve sonuçlar Tablo 1’de sunulmufl-
tur. BCYBÜ’de V‹P h›z›nda karfl›laflt›r›lan dö-
nemler aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
düflme saptanm›flt›r. Ventilatör kullan›m
oranlar› da benzer flekilde azalm›flt›r
(p<0.05). Üriner kateter kullan›m oranlar› de-
¤erlendirilen y›llar aras›nda benzer seviyeler-
de saptan›rken, ÜK-ÜSE h›zlar›nda istatiksel
olarak anlaml› düflüfl oldu¤u görülmüfltür
(p<0.05). Ünitede karfl›laflt›r›lan dönemler
aras›nda SVK-KDE h›z›nda da azalma oldu-
¤u görülmüfl ancak bu azalma istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r.

Çal›flmam›z›n sonucunda ünitemizde yap›lan
iyilefltirme sonras›nda invaziv alet iliflkili en-
feksiyon h›zlar›nda azalma olmakla beraber
enfeksiyonlar›n minimuma indirilebilmesi he-
define ulaflabilmek için tüm enfeksiyon kon-
trol önlemlerine uyumun artt›r›lmas› gerekli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Beyin cerrahisi yo¤un
bak›m ünitesi, invaziv alet, ventilatör iliflkili
pnömoni

Tablo 1. 2008-2011 (1. Dönem) ve 2012-
2013 (2. Dönem) y›llar› aras›nda BCYBÜ’de
saptanan invaziv alet iliflkili enfeksiyon h›zla-
r›n›n karfl›laflt›r›lmas›

[PS082]

Acil Serviste Bakteriyel Enfeksiyon Tan›-
s›nda Serum Biyomarkerlar›n›n Etkinli¤i
Adult ve Yafll› Hastalar Aras›nda Farkl›m›-
d›r?

Hava Y›lmaz1, Latif Duran2, Keramettin Ya-

n›k3, Mehmet Altuntafl2, Mustafa Sünbül1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal›, Samsun

2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Acil T›p Anabilim Dal›, Samsun

3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

Girifl-Amaç: Yafll›larda enfeksiyon bulgular›-
n›n nonspesifik olmas› ve iletiflimdeki zorluk
nedeniyle enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz ne-
denlerin ay›r›m› önemli bir sorundur. Bu çal›fl-
mada enfeksiyon, SIRS (sistemik inflamatuar
yan›t sendromu) ve sepsis ay›r›m›nda Prokal-
sitonin (PCT), C-reaktif protein (CRP), White
Blood Cell (WBC) ve Eritrosit Sedimantasyon
H›z› (ESH)’n›n birbirlerine olan üstünlüklerini
ve yafl gruplar›na göre farkl›l›klar›n›, retros-
pektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Materyal-Metod: Ondokuz May›s Üniversite-
si T›p Fakültesi Acil T›p klini¤ine atefl (>38°C)
nedeniyle baflvuran 129 hastan›n dosyalar›-
n›n incelenmesi ile veriler elde edildi. Hasta-
lar yafl gruplar›na göre adult (18-65 yafl) ve
yafll› (65 yafl üstü) olarak ayr›ld›. Her iki yafl
grubundaki hastalar aras›nda SIRS, enfeksi-
yon ve sepsise göre laboratuar de¤erleri
(PCT, CRP, WBC, ESH), demografik özellik-
ler, vital bulgular (vücut ›s›s›, sistolik ve diyas-
tolik kan bas›nçlar›, Glaskow Koma Skala-
s›(GKS), dakika solunum say›s›, kalp tepe
at›m›, oksijen satürasyonu) aç›s›ndan farkl›l›k
olup/ olmamas›na göre karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Laboratuar parametreleri de¤er-
lendirildi¤inde PCT, WBC, ESH de¤erleri ara-
s›nda yafl gruplar› aras›nda anlaml› fark yok-
tu (p>0.05). CRP ise adult hasta grubunda,
yafll› hasta grubuna göre anlaml› olarak yük-
sekti (p<0.001). Adult ve yafll› hasta gruplar›
enfeksiyon, SIRS ve sepsis aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda PCT, WBC’de anlaml› farkl›l›k
yoktu (p>0.05). Ayr›ca CRP ve ESH, adult ve
yafll› sepsisli hasta gruplar› aras›nda karfl›-
laflt›r›lma yap›ld›¤›nda, adult sepsisli hasta-
larda anlaml› olarak yüksek bulundu
(p<0.001).

Sonuç: PCT, hem yafll› hem de adult yafl
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grubunda acil servisteki hastalarda enfeksi-
yon, SIRS ve sepsis ay›r›m›nda anlaml› fark
göstermemektedir. Çal›flmada elde etti¤imiz
verilere göre CRP enfeksiyon ile sepsis ay›r›-
m›nda daha baflar›l›yd›.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Bakteriyel
‹nfeksiyon, Serum Biyomarker

[PS083]

Nedeni Bilinmeyen Atefl Olgular›nda Tan›-
sal Yöntemler

Filiz Çiftçi, Nurcan Baykam, fiebnem Eren
Gök, Aysel Kocagül Çelikbafl, Mustafa Neca-
ti Eroglu, Adalet Aypak, Fatma Harika Ese-
ner, Baflak Dokuzo¤uz

Ankara numune e¤itim araflt›rma hastanesi

Amaç: Klasik nedeni bilinmeyen atefl (NBA)
tan›s› ile klini¤imizde takip etti¤imiz hastala-
r›n; etyolojik da¤›l›m›, tan›da kullan›lan inva-
ziv-noninvaziv testlerin tan›ya katk›s› ve etyo-
lojideki yeri, tan› metodlar›ndaki geliflmelere
ba¤l› y›llar içinde nedeni bilinmeyen atefl tan›-
s›nda de¤ifliklikler olup olmad›¤›n›n belirlen-
mesi amaçland›.

Materyal-Metod: Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤inde Ocak 2008 –
Haziran 2013 tarihleri aras›nda yat›r›larak ta-
kip edilen, Durack ve Street taraf›ndan tan›m-
lanm›fl klasik NBA kriterlerine uyan 60 hasta,
hasta dosyas› ve bilgisayar kay›tlar›ndan ret-
rospektif olarak incelendi. Hastalar›n anam-
nez ve fizik muayene bulgular›, yap›lan no-
ninvaziv (laboratuvar, mikrobiyolojik, serolojik
ve radyolojik tetkiklerin herbiri ) ve invaziv tet-
kiklerin sonuçlanan tan› ile iliflkisi de¤erlendi-
rildi. Kesin tan›y› koyduran tetkikler “tan› ile
direkt iliflkili”, son tan› ile iliflkili bulgular sap-
tanan tetkikler ise “indirekt veya dolayl› olarak
katk› sa¤lad›” fleklinde de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n 32’si erkek, 28’i kad›n
olup yafl ortalamas› 48 (20-96) olarak saptan-
d›. Hastalar›n 50’sinde (%83.3) atefle neden
olan hastal›¤›n tan›s› konulurken,10(%16.7)
hastaya tan› konulamad›. Atefl nedeni olarak

30 (%50) hasta enfeksiyon, 11 (%18.3) hasta
kollajen vasküler hastal›klar, 5 (%8.3) hasta
neoplastik hastal›klar, 5 hasta ise di¤er grup
hastal›klar (subakut tiroidit, FMF, crohn has-
tal›¤›) tan›s› ald›. Enfeksiyon nedenleri içinde
en s›k bruselloz (%53.3), ikinci s›kl›kta tüber-
küloz (%16.7) saptand›.Tüm hastalar›n 41‘ine
(%68.3) klinik özellikler ve noninvaziv testler
ile tan› konulurken 9 hastada (%15) invaziv
giriflimler ile tan› kesinleflti. Anamnez, hasta-
lar›n %66.6’s›nda, fizik muayene ise
%36.6’s›nda tan› ile iliflkili bulundu. Biyokim-
yasal parametreler %31.7 oran›nda tan›ya
dolayl› olarak katk› sa¤lad›. Mikrobiyolojik ça-
l›flmalar enfeksiyon tan›s› alan hastalar›n
%76.6’s›nda tan› koydurucu olup, bunlar›n
%50’sinde kültür yöntemleri, %70’inde sero-
lojik yöntemler kesin tan›y› sa¤lad›. Çal›flma-
m›zda direk grafiler, USG, BT, MR, sintigrafi
gibi görüntüleme yöntemlerinin, tüm hastala-
r›n %55’inde tan›sal katk› sa¤lad›¤› tesbit
edildi. Tan› amaçl› olarak en s›k biyopsi iflle-
mi olmak üzere 27 hastaya farkl› invaziv giri-
flimler yap›ld›. Bu hastalar›n %33.3’üne inva-
ziv giriflimlerle, %29.6’s›na biyopsi yöntemi
ile kesin tan› konuldu.

Sonuç: Enfeksiyonlar NBA etyolojisinde ha-
len ilk s›radad›r, ülkemizde enfeksiyon ne-
denleri içinde en s›k tüberküloz ve bruselloz
görülmektedir. Bu nedenle tan› aflamas›nda
öncelikle bu tan›lar düflünülmeli buna yönelik
mikrobiyolojik ve serolojik tetkikler yap›lmal›-
d›r.NBA etyolojisinde tan›sal geliflmelere ra¤-
men tan› koyulamayan olgularda y›llar içinde
bir azalma görülmemektedir. BT, MR, USG
gibi görüntüleme yöntemleri,kesin tan› koydu-
rucu olmamakla birlikte daha çok invaziv tet-
kikler için lokalize anormallikleri tesbit etmede
faydal›d›r.

Genel olarak noninvaziv testlerin kesin tan›y›
koydurma oran› invaziv tetkiklere göre daha
yüksek oldu¤undan, NBA tan›s›nda öncelikli
olarak noninvaziv testlerin yap›lmas›n›, sonuç
al›namad›¤›nda invaziv tetkiklerin uygulan-
mas›n› önermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Nedeni Bilinmeyen Atefl,
Tan›, ‹nvaziv ve non-invaziv testler
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[PS084]

Febril nötropeni tan› ve takibinde trombo-
sit ve trombosit belirteçlerinin rolü

Ertu¤rul Güçlü, Aziz Ö¤ütlü, Tuba Damar,
O¤uz Karabay

Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

Amaç: Febril nötropeni (FN) kanser hastala-
r›nda en önemli mortalite ve morbidite nede-
nidir. Erken teflhis ve tedavi mortalite oranla-
r›n› anlaml› derecede azaltmaktad›r. Akut vi-
ral ve bakteriyel enfeksiyonlar s›ras›nda trom-
bosit ve trombosit endekslerinde de¤iflimler
görülebilmektedir. Bu çal›flmada; FN hastala-
r›ndaki trombosit say›s› ve trombosit endeks-
leri olan ortalama trombosit hacmi (MPV) ve
trombosit da¤›l›m aral›¤›ndaki (PDW) de¤ifli-
min incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2009-2013 y›l-
lar› aras›nda Sakarya üniversitesi E¤itim ve
Araflt›rma hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
klini¤inde febril nötropeni tan›s›yla takip edi-
len hastalar al›nd›. Hastalar›n hastaneye ilk
baflvuru günü ve hastane takiplerinde al›nan
tam kan say›m› tetkikleri de¤erlendirildi. Kon-
trol grubu olarak polikliniklere baflvuran ve
herhangi bir enfeksiyon hastal›¤› bulunmayan
hastalar al›nd›.

Bulgular: Trombosit de¤erleri FN olgular›nda
kontrol grubuna göre daha düflüktü
(p<0.001). MPV ve PDW ise FN olgular›nda
kontrol grubuna göre daha yüksekti (p<0.05)
(Tablo 1). FN olgular›n›n takiplerindeki birinci
ve beflinci gün verileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda
trombosit de¤erlerinin takip s›ras›nda yüksel-
di¤i (1. gün 140.000 K/uL, 5. gün 154.000
K/uL), MPV düzeyinin düfltü¤ü (1. gün 7,76 fl;
5. Gün 7,52) ve PDW de¤erinin (1. gün
18,31; 3. gün 18,34) ayn› kald›¤› görüldü. An-
cak her üç parametredeki de¤iflim istatistiksel
olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).

Sonuçlar: • FN olgular›nda trombosit aktivas-
yonu ile iliflkili faktörler olan MPV ve PDW en-
feksiyon hastal›¤› olmayanlara göre belirgin
olarak yüksektir. 

• Bu durum akut enfeksiyon s›ras›nda genç
veya immatür plateletlerin kemik ili¤inden h›z-
la sal›nmas›yla ilgili olabilir. 

• MPV ve PDW de¤erleri FN hastalar›n›n ilk
de¤erlendirilmsinde yard›mc› testler olarak
kullan›labilir. Ancak tedavi cevab›n›n de¤er-
lendirilmesinde ek bir katk› sa¤lamad›¤› sap-
tanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Febril nötropeni, Ortala-
ma trombosit hacmi, Trombosit da¤›l›m aral›-
¤›

Tablo 1. Febril nötropeni olgular› ile kontrol
grubunun demografik özellikleri ve laboratuar
bulgular›

[PS085]

Tüberküloz menenjitli olgulardan izole
edilen M. tuberculosis sufllar›n›n anti-tü-
berküloz ilaçlara direnç oranlar›

Hakan Erdem1, Derya Öztürk Engin2, Seniha
fienbayrak Akçay2, Ifl›k Somuncu Johansen3,
Rok Civljak4, Ayfle Seza ‹nal5, Üner Kayabafl6,
Ebru Kurflun7, Asuman ‹nan2, Nazif Elald›8,
Branislava Savic9, Soline Simeon10 ve çal›fl-
ma grubu

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i, ‹stanbul, Türkiye.

2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye.

3Odense University Hospital, Department of
Infectious Diseases Q, Odense, Danimarka.

4Dr. Fran Mihaljevic University Hospital for In-
fectious Diseases, Department of Infectious
Diseases, University of Zagreb School of Me-
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dicine, Zagreb, H›rvatistan.

5Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i, Adana, Türkiye.

6‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ma-
latya, Türkiye.

7Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
Adana, Türkiye.

8Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Sivas, Türkiye.

9Institute of Microbiology and Immunology,
National Reference Laboratory for Tuberculo-
sis, Faculty of Medicine, University of Belgra-
de, Belgrade, S›rbistan.

10University Hospital of Pontchaillou, Depart-
ment of Infectious and Tropical Diseases,
Rennes, Fransa.

11Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
Bursa, Türkiye.

12University Medical Centre, Department of
Infectious Diseases, Ljubljana, Slovenya

Girifl: Günümüzde dünya genelinde tüberkü-
loz önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam
etmektedir. Tüberküloz her y›l yaklafl›k 9 mil-
yon insan› enfekte eden ve yaklafl›k 2 milyon
insan›n ölümüne sebep olan bir enfeksiyon
hastal›¤›d›r. Tüberkülozda etkili tedavi 1950
y›l›ndan bu yana yap›lmaktad›r. Tüberküloz
olgular›ndaki düflme e¤ilimi 1984’lerde durak-
lam›fl ve 1985 den sonra bildirilen tüberküloz
olgular› h›zla artmaya bafllam›flt›r. Mycobac-
terium tuberculosis’te klinik aç›dan ilaç diren-
ci primer ya da sekonder olarak geliflebilir.
Birden çok ilaca dirençli tüberküloz; izoniazid
(INH) ve rifampisinin her ikisini de ayn› anda
içermeyecek flekilde, içinde en az iki tane bi-
rinci basamak anti-tüberküloz ilac›n›n bulun-
du¤u kombinasyondur. Çoklu ilaç dirençli tü-
berküloz (Ç‹D), basilin INH ve rifampisine ay-
n› anda direnç göstermesine denir. Yayg›n
(extensively) ilaç dirençli tüberküloz (Y‹D),

INH ve rifampisin direncinin yan› s›ra basilin
ikinci basamak antitüberküloz ilaçlarda en az
üçüne direnç göstermesidir. Çal›flmam›zda
tüberküloz menenjitli olgulardan izole edilen
M. tuberculosis’in anti-tüberküloz ilaçlara di-
renç oranlar›n› ve çoklu ilaç direncimizin var-
l›¤›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 

Gereç-Yöntem: 2000-2012 y›llar› aras›nda
takip edilen 32 kat›l›mc› merkez taraf›ndan ta-
kip edilen 158 tüberküloz menenjit olgusunun
sonuçlar› ve anti-tüberküloz ilaçlara karfl› di-
rençleri geriye dönük irdelendi. 

Bulgular: Toplam 158 olgudan izole edilen
ve antibiyotik duyarl›l›k testi yap›lan M. tuber-
culosis sufllar›n›n 22’sinde (%13,9) antituber-
küloz ilaçlara karfl› direnç saptanm›flt›r. Tablo
1’de ilaç direnci ve direncin kapsam› sunul-
maktad›r. Birden çok ilaca direnç vakalar›n %
1,8 inde, çoklu ilaç direnç ise % 3,8 inde göz-
lendi. 

Sonuç: Bizim de içinde bulundu¤umuz co¤-
rafyada anti-tuberküloz ilaç direnci önemli bir
sorundur. Birden çok ilaca direnç ve çoklu ilaç
direnci de art›k küçümsenmeyecek bir sorun
olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Dolay›s›yla,
verilerimize göre izole edilen M. tuberculosis
sufllar›nda antibiyotik duyarl›l›¤› çal›flmak ar-
t›k bir zorunluluktur.

Anahtar Kelimeler: ‹laç direnci, M. tubercu-
losis, Menenjit
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[PS086]

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi ‹liflkili Pe-
ritonitli Hastalarda Etken Mikroorganizma-
lar Ve Antibiyotik Duyarl›l›¤›

Ayfle Sa¤mak Tartar, Mehmet Özden, Affan
Denk, Ayhan Akbulut

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Periton diyalizi son dönem böbrek
yetmezlikli hastalar›n tedavisinde önemli bir
alternatiftir. Sa¤lanan tüm teknik geliflmelere
ra¤men peritonitler, sürekli ayaktan periton
diyalizinin (SAPD) en önemli komplikasyonu
olmaya devam etmektedir. Klinik olarak peri-
tonit düflünülen hastalarda etken mikroorga-
nizmalar›n saptanmas› ve duyarl›l›¤›n›n bilin-
mesi; uygun antibiyoterapinin bafllanabilmesi,
morbidite ve mortalitenin azalt›labilmesi aç›-
s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu çal›flman›n
amac›; hastanemizde sürekli ayaktan periton
diyalizi ünitesinde geliflen SAPD iliflkili perito-
nitlerde etken mikroorganizmalar ve antibiyo-
tik duyarl›l›klar›n›n belirlenmesidir.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2011-fiu-
bat 2012 tarihleri aras›nda F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi Nefroloji Klini¤i, sürekli ayaktan
periton diyaliz ünitesinde takip edilen 55 olgu-
dan peritonit ata¤› ile baflvuran 18 yafl ve üs-
tü eriflkin 30 hasta al›nd›. Çal›flma prospektif
olarak yap›ld›. Her peritonit ata¤› ayr› bir olgu
olarak de¤erlendirildi. Baflvurudan önceki 48
saat içerisinde antibiyotik kullanma öyküsü
olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Enfeksiyöz
peritonit tan›s› Uluslararas› Periton Diyaliz
Derne¤i (ISPD) tan› kriterlerine göre konuldu.
Peritonit flüpheli hastalar›n baflvurusunda an-
tibiyotik uygulanmadan önce ilk bulan›k diya-
liz torbas›ndan inceleme yap›ld›. 50 ml peri-
ton diyaliz s›v›s› kültür ve boyamalar için kul-
lan›ld›. Saptanan bakterilerin antibiyotik du-
yarl›l›¤› disk difüzyon yöntemi ile Clinical and
Laboratory Standards Instutite (CLSI) öneri-
leri do¤rultusunda araflt›r›ld›.

Bulgular: Periton s›v›s›n›n direkt Gram boya-
mas›nda bir hastada (%3.3) pozitiflik bulun-
du. Periton mayi kültür sonuçlar› de¤erlendi-
rildi¤inde 30 hastadan 28 hastada (%93.3)

kültür pozitifli¤i mevcuttu. Kat› besiyerinde
toplam 14 hastada (%46.7) kültür pozitifli¤i
saptan›rken, kan kültür fliflelerine yap›lan
ekimlerden 28 hastada (%93.3) kültür pozitif-
li¤i saptand›. ‹ki hastada (%6.7) ise her iki
yöntemde de periton mayi kültürlerinde üre-
me olmad›. Kültürde üreyen mikroorganizma-
lardan 25’i Gram-pozitif (%89.4), 3’ü (%10.6)
Gram-negatif idi. Gram-pozitif mikroorganiz-
malardan 16’s› koagülaz negatif stafilokok
(%57.1), 4’ü Staphylococcus aureus (%14.3),
4’ü (%14.3) streptokok, 1’i (%3.6) enterokok
olarak tesbit edildi. Mikroorganizmalar›n anti-
biyotik duyarl›l›klar› de¤erlendirildi¤inde;
Gram-pozitif mikroorganizma türlerinde peni-
silin direnci %46.2 olarak saptand›. ‹zole edi-
len stafilokok türlerinde saptanan metisilin di-
renç oran› %10 iken vankomisine direnç sap-
tanmad›.

Sonuç: Ünitemizde takip edilen peritonit has-
talar›nda etken profili literatürle uyumlu bir fle-
kilde a¤›rl›kl› olarak Gram-pozitif mikroorga-
nizmalardan oluflmaktad›r. Ünitemizde bu
hasta grubunda ampirik tedavi rejimi içerisin-
de vankomisin yer almaktad›r. ‹zole edilen
Gram-pozitif mikroorganizmalar aras›nda
vankomisin direnci saptanmam›fl olmakla bir-
likte metisilin direncinin düflük düzeyde olma-
s› göz önüne al›narak, bu ampirik tedavinin
gözden geçirilmesi düflünülebilir.

Anahtar Kelimeler: SAPD iliflkili peritonit,
mikroorganizmalar, antibiyotik duyarl›l›¤›

[PS087]

‹drar Yolu ‹nfeksiyonlar›ndan ‹zole Edilen
E.coli ve Klebsiella Kökenlerinin Antibiyo-
tik Direnç Oranlar›

Ayfle ‹stanbullu Tosun1, Mesut Y›lmaz3, Hati-
ce fien2, Leyla Sirekbasan2, Ezgi Gözün fiay-
lan2, Cemile Gökçea¤açl›2, Hilal Özmen2, Ah-
met Zeki fiengil1

1Medipol Üniversitesi, T›bbi Mikrobiyoloji

2Medipol Mega Hastaneler Kompleksi

3Medipol Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ABD
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Girifl: Üriner sistem infeksiyonu tüm dünyada
önemli bir morbidite nedenidir. En s›k Gram
negatif çomaklar izole edilmekle birlikte bun-
lar›n aras›nda da en s›k izole edilen etken
E.coli'dir. Son y›llarda genifl spektrumlu anti-
biyotik kullan›m›n›n artmas› ile birlikte bu mik-
roorganizmalarda da direnç artmaktad›r. 

Materyal-Metod: Çal›flmam›zda hastanemiz
laboratuvar›na Haziran 2012- fiubat 2014 ta-
rihleri aras›nda gelen 11916 idrar kültüründen
üretilen E.coli(1227) ve Klebsiella spp(283)
kökenlerinin s›k kullan›lan antibiyotiklere olan
direnç durumlar› de¤erlendirilmifltir. Gelen ör-
nekler Chromagar Orientation medium(BD)
besiyerine standart tek kullan›ml›k eküvyon
ile ekildikten 24 saat sonra ilk de¤erlendirme-
leri yap›lm›flt›r. Her örnek için ayn› zamanda
Gram preparat da haz›rlan›p de¤erlendiril-
mifltir. ‹drar yolu infeksiyonu etkeni olarak de-
¤erlendirilen bakterilere CLSI kriterlerine uy-
gun olarak Kirby-Bauer disk difüzyon yönte-
miyle duyarl›l›k çal›fl›lm›flt›r. 

Sonuçlar: ‹zole edilen mikroorganizmalar›n
antibiyotik direnç oranlar› afla¤›daki tabloda
gösterilmifltir. 

Tart›flma: Ayaktan baflvuran hastalardan
izole edilen mikroorganizmalar›n direnç oran-
lar›n›n yatan hastalardan izole edilen mikro-
organizmalar›n direnç yüzdelerine göre ol-
dukça fazla oldu¤u göze çarpmaktad›r. Bu-
nun da antibiyotik kullan›m al›flkanl›klar› ile
do¤rudan iliflkili oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‹drar, infeksiyon, direnç

Direnç Oranlar›

[PS088]

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi'nde
‹zole Edilen Staphylococcus aureus Sufl-
lar›nda Metisilin Direnç Oran›

Okan Çal›flkan, Serdar Gül, Emine Ecemifl,
Kenan Ecemifl

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

Amaç: K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi'nde yatan hastalardan izole edilen
S. aureus sufllar›n›n metisilin direnç oranlar›-
n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Hastanemizde Ocak 2013 -
Ocak 2014 tarihleri aras›nda yatarak tedavi
gören hastalardan izole edilen 64 S. aureus
suflu çal›flmaya dahil edildi. Bakteri tiplendir-
me ve antibiyotik duyarl›l›k testleri Vitek 2 oto-
matize sistem ile gerçeklefltirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 64 S. aure-
us suflunun 14'ü (%22) metisilin dirençli
(MRSA) iken 50'si (%78) metisilin duyarl›
(MSSA) idi. Vankomisine dirençli sufl saptan-
mad›.

Sonuç: Stafilokoklarda direnç paterni, farkl›
bölgelerde oldu¤u gibi ayn› bölgedeki farkl›
sa¤l›k kurulufllar›nda dahi farkl› olabilmekte-
dir. Bu nedenle bir kurumdaki direnç patern-
lerinin takip edilmesi, tedavinin yönlendirilme-
si ve baflar›s›nda önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stafilococcus aureus,
metisilin direnci

[PS089]

IL4 gen VNTR polimorfizmi ve Bruselloz

Özgür Günal1, fiener Barut1, Serbülen Yi¤it2,
Fazilet Duygu1, Osman Demir3, Arzu Altunçe-
kiç Y›ld›r›m4

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD,Tokat.

2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Biyoloji AD,Tokat.

3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyoistatistik Anabilim Dal›, Tokat.

4Ordu Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
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Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD,Ordu.

Amaç: ‹nterlökin-4 (IL-4) Th2 lenfositler, eo-
zinofiller ve mast hücrelerinden sekrete edi-
len bir sitokindir. IL-4 kemotaksis, endotelyal
adezyon moleküllerinin oluflumu ve hemato-
poesis’te görev al›r. IL4 VNTR (variable num-
ber of tandem repeat) polimorfizminin roma-
toid artrit, sistemik lupus eritematozus ve
multipl sekleroz baflta olmak üzere pek çok
hastal›kla iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Biz de
bu çal›flmam›zda IL-4 VNTR polimorfizminin
bruselloz enfeksiyonuyla olan iliflkisini arafl-
t›rd›k.

Yöntem: Bu çal›flma poliklini¤imize Ocak
2011- Aral›k 2012 tarihleri aras›nda baflvuran
70 bruselloz hastas› ve 120 sa¤l›kl› kontrol
grubu ile yap›ld›. Hasta ve kontrol birey kan-
lar›ndan elde edilen DNA örnekleri kullan›la-
rak IL-4 VNTR polimorfizmi için PCR ifllemi
gerçeklefltirildi. PCR ürünleri %3’lük Agaroz
Jel Elektroforezi ile ayr›larak genotipleme ya-
p›ld›. Polimorfizm sonuçlar› P2P2 ve
P1P2+P1P1 fleklinde grupland›r›ld›. Hasta ve
kontrollerin genotip sonuçlar› karfl›lat›r›ld›.
Ayr›ca hastalar›n sakroileit varl›¤›, eritrosit
sedimentasyon h›z› (ESR), C-Reaktif protein
(CRP), lökosit say›s›, trombosit say›s› ve ala-
nin aminotransferaz (ALT) de¤erleri ile poli-
morfizm aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Bulgular: Hasta (49 erkek, 21 kad›n, yafl or-
talamas›; 39,44±15,48) ve sa¤l›kl› kontrol (74
kad›n, 46 erkek, yafl ortalamas›;
46,79±12,25) grubu IL-4 VNTR polimorfizmi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark saptanmad› (p=0,155)
(Tablo 1). Hastalar›n genotip gruplar› sakro-
ileit varl›¤› (p=0,133), CRP de¤eri (p=0,338),
lökosit say›s› (p=0,774), trombosit say›s›
(p=0,622) ve ALT de¤eri (p=0,330) bak›m›n-
dan karfl›laflt›r›ld›¤›nda bir fark saptanmaz-
ken, P2P2 genotipi olanlarda ESR de¤eri an-
laml› olarak düflük ç›km›flt›r (p=0,034). Hasta
grubunda ESR ve ALT de¤erleri sakroileti
olanlarda olmayanlara göre anlaml› olarak
yüksek bulundu (s›ras›yla p=0,008, p=0,038)
(Tablo 2).

Sonuç: Çal›flmam›z›n sonucunda IL-4 VNTR
polimorfizminin bruselloz enfeksiyonuna yat-
k›nl›k veya ciddi enfeksiyon geliflimiyle bir ilifl-

kisi kurulamam›flt›r. Bu konuda örneklem sa-
y›s› daha fazla olan çal›flmalar yap›lmas› ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, IL-4, Polimor-
fizm

Hastalar›n baz› özelliklerinin, IL-4 genotip-
lerine (P2P2 ve P1P1+P1P2) göre
karfl›laflt›r›lmas›

Nitel veri için n(%) ve nicel veri için ortalama,
standart sapma kullan›lmaktad›r.

[PS090]

Hastane Kaynakl› ‹shal Olgular›nda Clos-
tridium difficile Antijeni, Toksin A+B ve
Toksin Genlerinin Araflt›r›lmas›

Sehat Keflçio¤lu1, Ömer Coflkun2, Orhan Be-
dir3, Ahmet Karakafl2, Cumhur Artuk2, Ümit
Savaflç›4, Can Polat Eyigün2

1Elaz›¤ Asker Hastanesi Enfeksiyon Hastal›k-
lar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Elaz›¤

2GATA Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji AD, Ankara

3GATA T›bbi Mikrobiyoloji AD, Ankara

4Ardahan Asker Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Ardahan

Girifl: Clostridium difficile özellikle hastane
kaynakl› ishalin en s›k nedenidir. Antibiyotik
kullan›m› Clostridium difficile enfeksiyonu
(CDE) için en önemli risk faktörüdür. CDE’le-
rin tan›s›nda önemli güçlükler yaflanmaktad›r.
Bu nedenle uygulamas› daha kolay, h›zl› so-
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nuç al›nan, daha ucuz enzim immunoassay
(EIA) ve son zamanlarda polimeraz zincir re-
aksiyonu (PZR) yöntemleri tercih edilmekte-
dir.

Materyal-Metod: Bu çal›flma, 29 Eylül
2012–04 Eylül 2013 tarihleri aras›nda Gülha-
ne Askeri T›p Fakültesi (GATF) E¤itim Hasta-
nesinde hastane kaynakl› ishal geliflen 82
hastan›n gaita örneklerinde Clostridium diffi-
cile antijeni (glutamat dehidrogenaz, [GDH]),
toksin A+B ve toksin genlerinin araflt›r›larak
hastanemizdeki C. difficile kökenlerinin toksin
üretimi ve toksin gen profillerinin saptanmas›
amac›yla yap›ld›. 

Sonuçlar: Çal›flmam›zda, membran enzim
immunoassay (EIA) yöntemi ile 5 (%6,1) has-
tada C. difficile antijeni pozitif bulundu. Hiçbir
hastada membran EIA ile toksin A+B pozitifli-
¤i saptanmad›. C. difficile antijen pozitifli¤i
saptanan 5 hastan›n 3’ünde real-time polime-
raz zincir reaksiyonu (RT-PZR) yöntemi ile
toksin B geni (tcdB) pozitif saptand›. Hiçbir
hastada RT-PZR yöntemi ile binary toksin
genleri (cdtA ve cdtB) pozitifli¤i ve tcdC ge-
ninde nükleotid 117’de tek baz delesyonu
saptanmad›. Sonuç olarak çal›flmam›zda 3
(%3,7) hastada C. difficile enfeksiyonu (CDE)
ve 2 (%2,4) hastada non-toksijenik sufllarla
C. difficile kolonizasyonu saptand›. Hastane-
mizde hastane kaynakl› CDE insidans› 0,10
/10,000 hasta yat›fl günü ve 0,06 /10,000
baflvuru olarak hesapland›. 

Tart›flma: Hastanemizde uzun süredir uygu-
lanan antibiyotik kullan›m politikalar›n›n ve
enfeksiyon kontrol önlemlerinin, çal›flmam›z-
daki düflük CDE oranlar›yla yak›ndan iliflkili
oldu¤unu düflünmekteyiz. Yeni ortaya ç›kabi-
lecek epidemik, hipervirulan C. difficile kö-
kenlerin saptanmas›, oluflabilecek epidemi-
yolojik de¤iflikliklerin vakit kaybetmeden tes-
pit ve kontrol edilmesi için hastanelerin kendi
takip ve tan› sistemini oluflturmas›, daha uzun
süreli, genifl kapsaml› ve çok merkezli çal›fl-
malar›n yap›lmas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Clostridium difficile, has-
tane kaynakl› ishal

[PS091]

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi ‹liflkili Pe-
ritonitli Hastalarda Tigesiklin ‹le Vankomi-
sin/Amikasin Tedavilerinin Karfl›laflt›r›l-
mas›

Ayfle Sa¤mak Tartar1, Mehmet Özden1, Affan
Denk1, Ayhan Do¤ukan2, Kutbeddin Demir-
da¤1

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Elaz›¤

2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Ana-
bilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Hastanemizde sürekli ayaktan periton
diyalizi (SAPD) ünitesinde geliflen SAPD ilifl-
kili peritonitlerde klasik bir ampirik tedavi se-
çene¤i olan vankomisin-amikasin ile son y›l-
larda intraabdominal enfeksiyonlarda etkinli¤i
gösterilmifl yeni bir seçenek olan tigesiklin te-
davisinin karfl›laflt›r›lmas›d›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya SAPD ünitesinde
takip edilen 55 olgudan peritonit ata¤› ile bafl-
vuran; 20 hasta vankomisin+amikasin kolu,
10 hasta tigesiklin kolu olmak üzere toplam
30 hasta al›nd›. Çal›flma prospektif, randomi-
ze, tek kör olarak tasarland› ve tüm hastalar-
dan yaz›l› onam al›nd›. Enfeksiyöz peritonit
tan›s› Uluslararas› Periton Diyaliz Derne¤i
(ISPD) tan› kriterlerine göre konuldu. Perito-
nite ç›k›fl yeri enfeksiyonunun efllik etti¤i has-
talar, fungal ve psödomonas kaynakl› perito-
nitler çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar›n fizik
muayenesi, hücre say›m› ve tiplendirmesi
(Giemsa ile) günlük yap›ld›. Gerekli örnekler
al›nd›ktan sonra hastalar, ampirik olarak her
bir hasta eflit olas›l›kla iki ilaçtan birini alacak
flekilde randomize edilerek bir gruba (10 has-
ta) tigesiklin 1x100 mg intravenöz (‹V) yükle-
meyi takiben günlük 2x50 mg ‹V; di¤er gruba
ise (20 hasta) intraperitoneal olarak vankomi-
sin 15-30 mg/kg 5 günde bir + amikasin 2
mg/kg günlük intraperitoneal verildi. Çal›fl›lan
kültür antibiyogram sonucuna göre tigesikline
dirençli sufl olmad›¤› sürece tedaviye tigesik-
lin ile devam edildi.

Bulgular: Tedaviye yan›t aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde; hastalar›n 48. saat yap›lan
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muayenelerinde 4 hastada (%13.3) bat›nda
hassasiyet devam ederken, 26 hastada
(%86.7) klinik bulgular›n geriledi¤i gözlendi.
Bat›nda hassasiyet devam eden hastalar›n 2
tanesi (%20) tigesiklin kolunda iken di¤er iki-
si (%10) vankomisin-amikasin kolunda takip
edilmekteydi (p>0.05). Tigesiklin ve vankomi-
sin-amikasin tedavi kollar›nda hastalar›n bafl-
lang›ç, 24. ve 48. saat periton mayi lökosit sa-
y›m› de¤erlendirildi¤inde 24. saatte tigesiklin
kolunda anlaml› azalma saptanmazken
(p>0.05), vankomisin-amikasin kolunda peri-
ton mayi lökosit say›m›nda anlaml› gerileme
saptand› (p<0.05). 48. saat periton mayi löko-
sit say›m›nda ise her iki grupta anlaml› gerile-
me mevcuttu. Hastalar› relaps aç›s›ndan de-
¤erlendirdi¤imizde tigesiklin kolunda 10 has-
tadan 4 tanesinde (%40) relaps gözlenirken,
vankomisin-amikasin kolunda relaps gözlen-
medi. ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml› bulundu (p<0.05). Tigesiklin ko-
lunda relaps geliflen 4 olguda vankomi-
sin+amikasin tedavisi baflland›. Relaps geli-
flen olgular›n 3’ünde koagülaz negatif stafilo-
kok, birinde ise Staphylococcus aureus üredi.
Hastalar›n amikasini sonland›r›l›p vankomisin
ile tedavilerine devam edildi ve olgularda tam
kür sa¤land›. Ayr›ca izole edilen tüm peritonit
sufllar›nda tigesiklin duyarl›l›¤› çal›fl›ld› ve ta-
mam›n›n tigesikline duyarl› oldu¤u saptand›.

Sonuç: ‹n vivo olarak duyarl› olmas›na ra¤-
men, tigesiklinin intraperitoneal kullan›m› ile
ilgili veri olmamas›ndan dolay›, ‹V kullan›m›
nedeniyle relaps oranlar›n›n yüksek oldu¤u
düflünüldü. Çal›flman›n tigesiklin kolunda
yüksek relaps gözlenmesi, tigesiklinin özellik-
le ‹V kullan›m›n›n SAPD iliflkili peritonitlerde
vankomisin-amikasin tedavisinin alternatifi
olamayaca¤›n›, intraperitoneal kullan›m› aç›-
s›ndan yeni çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu dü-
flündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: SAPD iliflkili peritonit, ti-
gesiklin, vankomisin

[PS092]

Brusella Hepatiti: On Olgu'nun Analizi

Abdullah Umut Pekok

Özel Erzurum fiifa Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Er-
zurum

Amaç: Klini¤imizde brusella hepatiti tan›s›
konan 10 hastan›n irdelenmesi amaçland›.

Gereç-Yöntem: 2005-2012 y›llar› aras›nda
yafllar› 32 ile 57 aras›nda olan (ortalama
41,5), brusella hepatiti tan›s› konan 10 hasta
irdelendi. Tüm hastalardan hepatit markerleri,
biyokimya testleri, hemogram, wright, co-
ombs'lu wright, ESR, CRP ve bat›n USG is-
tendi.

Bulgular: Hastalar›n 6's› erkek, 4'ü kad›n idi.
Hepsinde pastörize edilmemifl süt ve süt
ürünleri yeme öyküsü vard›. Hastalarda altta
yatan ek bir hastal›k ve hepatotoksik ilaç al›-
m› öyküsü yoktu. Hastalar›n tümü akut bru-
selloz (0-2 ay) olarak de¤erlendirildi. Tüm
hastalarda 15 ile 30 gündür devam eden yük-
sek atefl(>38C), gece terlemesi, bel a¤r›s› ve
sa¤ üst kadran a¤r›s› mevcut idi. Fizik mu-
ayenelerinde hastalar›n tümünde kot alt›nda
1-2 cm hepatomegali ve 6's›nda 1 cm spleno-
megali saptand›. AST(U/L) ve ALT(U/L) de-
¤erleri 3 ile 10 kat aras›nda artm›fl olarak
saptanan bu 10 hastadan hepatit markerleri
istendi. HBsAg(-), Anti-HBcIgM(-), Anti-HCV(-
),Anti-HAV IgM(-), Anti-HIV(-) ç›kt›. Wright
testi 2 hastada negatif/2 hastada 1/80 pozitif
ve 6 hastada 1/640 ile 1/2560 aras›nda pozi-
tif, coombs'lu wright 2 hastada negatif/ 8 has-
tada 1/40 ile 1/640 aras›nda pozitif olarak
saptand›. Wright testi negatif saptanan 2 has-
tada çal›fl›lan coombs'lu wright testi de nega-
tif saptand›. Wright aglutinasyon testi negatif
ve düflük titrede(1/80) pozitif saptanan 4 has-
tada ise anti-brusella IgM ve anti-brusella
IgG(EL‹ZA) pozitif olarak saptand›. Hastala-
r›n laboratuar de¤erleri tablo1'de bulunmak-
tad›r. Tüm hastalardan kan kültürü al›nd› ama
üreme olmad›. Bat›n USG'lerinde hepatosple-
nomegali saptand›. Hastalara flikayetlerinin
bafllamas›ndan ortalama 15-35 gün sonra
brusella tedavisi baflland›. Tüm hastalara
doksisiklin 2x100 mg tb po + rifampisin 1x600
mg po (sabah aç karn›na) baflland› ve tedavi
45 gün verildi.

Sonuç: Tedavi esnas›nda ilaç yan etkisi göz-
lenmedi. Tüm hastalarda tedavi sonras› AST-
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ALT, CRP ve ESR de¤erleri normal s›n›rlarda
saptand›. Tüm hastalarda iyileflme görüldü.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Hepatit

[PS093]

Nörobruselloz: On Dört Olgu'nun Analizi

Abdullah Umut Pekok

Özel Erzurum fiifa Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Er-
zurum

Amaç: Klini¤imizde 2004-2013 y›llar› aras›n-
da Nörobruselloz tan›s› ile yat›r›lan 14 hasta-
n›n retrospektif olarak irdelenmesi amaçlan-
d›.

Gereç-Yöntem: Yüksek atefl, bafl a¤r›s› ve
eklem a¤r›s› flikayetleri ile baflvuran ve yap›-
lan fizik muayenesinde ense sertli¤i pozitif,
meninks irritasyon bulgular› pozitif olan 14
hastadan lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. Tüm
hastalardan hemogram, biyokimya testleri is-
tendi. Kan wright testi, anti-brusella IgM ve
IgG, BOS'da hücre say›m› ve tiplendirmesi,
BOS gram boyama ve EZN, BOS kültürü ve
BOS'da wright testleri çal›fl›ld›. Tüm hastalar-
dan kranial MR istendi.

Bulgular: Bu 14 hastan›n yafllar› 37-57 ara-
s›nda (ortalama 41), 2'si kad›n, 12'si erkek idi.
Hastalar›n tümü k›rsal alanda yafl›yorlard›, tü-
münde çiftçilik ve hayvanc›l›k yapma ve taze
peynir yeme öyküsü mevcut idi. Hastalar›n tü-
mü yüksek atefl (>38 C), bafl a¤r›s›, gece ter-
lemesi ve eklem a¤r›lar› flikayetleri ile geldi-
ler.Yap›lan fizik muayenelerinde tümünde en-
se sertli¤i (++++), kernig (+), brudzinsky (+)
olarak saptand›.i. Hastalar›n solunum sistemi
muayeneleri ve PA akci¤er grafileri normal
olarak de¤erlendirildi. Hastalarda kiflilik de¤i-
fliklikleri, depresyon, konvülziyon geçirme,
polinöropati, radikülopati, paraparezi yoktu.
Yap›lan tetkiklerinde kan lökosit de¤erleri
7600 ile 14.000, platelet de¤erleri 127.000 ile
241.000, ALT(U/L) de¤erleri 29 ile 51,
AST(U/L) de¤erleri 29 ile 48 ve ESR(mm/h)
de¤erleri 27 ile 52 aras›nda saptand›. Hasta-
lar›n tümünden LP yap›ld›. Hastalar›n BOS
de¤erleri, serum wright ve eliza ile brusella
test sonuçlar› Tablo 1'de belirtilmifltir.
BOS'tan yap›lan wright testleri 12 hastada
1/160, 2 hastada 1/320 pozitif olarak saptan-
d›. BOS kültüründe 5 hastada brusella melli-
tensis üredi, 9 hastada üreme olmad›. Tüm
hastalarda BOS'un EZN ile boyanmas›nda
ARB negatif olarak saptand›. MR inceleme-
sinde hastalarda hidrosefali, bazal meningeal
kontrast tutulum, tüberkülom, infarkt alan›,
serebral ödem, vaskülit, ve subaraknoid ka-
nama saptanmad›. Tüm hastalara monodoks
2x100 mg tb po + rifampisin 1x600 mg po(sa-
bah aç olarak) 3 ay verildi. Tüm hastalara
deksametazon 4x8 mg iv ile baflland› ve ted-
ricen azalt›larak 2 haftada kesildi.

Sonuç: Tedavi esnas›nda ilaç yan etkisi göz-
lenmedi. Tedavi sonras› tüm hastalarda flifa
sa¤land›, herhangi bir komplikasyon geliflme-
di.Tedavi sonland›r›ld›ktan 1 ay sonra hasta-
larda nüx görülmedi.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Nörobruselloz

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 291



Tablo1:Hastan›n BOS ve baz› kan de¤erleri

[PS094]

Elli alt› bruselloz olgusunun demografik,
klinik ve laboratuvar verilerinin de¤erlen-
dirilmesi

‹lknur Erdem1, fienay Elbasan1, Mustafa Do-
¤an1, Hayati Günefl2, Aynur Eren Topkaya2

1Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tekirda¤

2Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: Bruselloz ülkemizde endemik olarak
görülen bir zoonozdur. Hastal›k birçok organ›
tutabilmekte ve çeflitli klinik belirtiler görülebil-
mektedir. Bu bildiride bruselloz tan›s› ile takip
ve tedavileri yap›lan olgular›m›z›n demogra-
fik, klinik ve laboratuvar verilerinin de¤erlen-
dirilmesi amaçland›.

Materyal-Metod: Ekim 2009- Ekim 2013 ta-
rihleri aras›nda bruselloz tan›s› ile izledi¤imiz
56 olgu retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Bruselloz tan›s› klinik belirti ve bulgular›n var-
l›¤›nda yüksek brusella aglütinasyon titresi (
>= 160) ve/veya kültürde etkenin üretilmesi
ile konuldu.

Bulgular: 56 olgudan 34 ( % 60.7 )'ü erkek,
22 ( % 39.3 )'si kad›n ve yafl ortalamas› 44.9
( yafl aral›¤› 17-69 ) idi. Olgular›n % 32.1’ i

meslek olarak tar›m ve hayvanc›l›kla ile u¤-
raflt›klar›n› belirtmiflti. % 12.5’inde mesleki
risk (veteriner hekim, veteriner teknisyeni, ka-
sap) varl›¤› tespit edildi. On (% 17.8 ) olguda
daha önce bruselloz geçirme öyküsü vard›.
Klinik form aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde ol-
gular›n %76.8'si akut, % 21.4’ü subakut ve %
1.8’ i kronik idi. Eklem a¤r›s› ( % 69.6 ) ve
atefl ( % 60.7 ) en s›k görülen yak›nmalar idi.
Brusellozun olgulardaki sistem tutulumlar› in-
celendi¤inde, en s›k osteoartriküler sistemin
tutuldu¤u görüldü. Üç ( % 5.4 ) olguda spon-
dilit, iki ( % 3.6 ) olguda sakroileit, iki (% 3.6)
olguda nörobruselloz, bir ( % 1.8 ) olguda he-
patit, bir ( % 1.8 ) olguda endokardit, bir ( %
1.8 ) olguda depresyon tablosu saptand›.
Kalp yetmezli¤i klini¤i ile baflvuran endokar-
ditli olgunun kan kültüründe Brucella meliten-
sis üredi. Olgular›n laboratuvar bulgular›nda
% 23.2’sinde anemi, %17.8 ’inde lökopeni, %
3.6's›nda lökositoz, % 12.5'inde trombosito-
peni, % 30.4'ünde karaci¤er enzimlerinde
yükselme tespit edildi. ‹ki ( % 3.6 ) olguda
pansitopeni saptand›. 33 ( % 58.9 ) olguda
CRP art›fl› vard›. Sekiz ( % 14.3 ) olguda ro-
matoid faktör pozitif idi. Tedavide hastan›n
yafl›, altta yatan hastal›¤›, önceden ald›¤› te-
davi ve osteoartriküler tutulumu gibi faktörler
dikkate al›narak çeflitli kombinasyonlar uygu-
land›. En s›k tercih edilen kombinasyon dok-
sisiklin+rifampisin (% 55) tedavisi oldu. En s›k
görülen yan etki % 10.7 oran› ile gastrointes-
tinal intolerans idi. ‹ki olguda streptomisin kul-
lan›m›na ba¤l› vertigo geliflti. Üç (% 5.4 ) ol-
guda nüks görüldü.

Sonuç: Brusellozun semptom ve bulgular›n›n
de¤iflkenlik göstermesi klinik tan›y› güçlefltir-
mekte ve tedaviyi geciktirebilmektedir. Ciddi
komplikasyonlar ile seyredebilen bir hastal›k
olmas› nedeni ile endemik bölgelerde pek çok
hastal›¤›n ay›r›c› tan›s›nda bruselloz akla gel-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, klinik, labora-
tuvar
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[PS095]

Yo¤un bak›m hastalar›nda kateter iliflkili
kan dolafl›m› enfeksiyonlar›

fiükran Köse, Melda Türken, Ayflin K›l›nç To-
ker, Ayfle Özkan

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i,‹zmir

AMAÇ: Santral venöz kateterizasyon (SVK),
özellikle yo¤un bak›mlarda durumu kritik has-
talarda s›kl›kla kullan›lmaktad›r. SVK’lar›n ar-
tan s›kl›kta kullan›m› kateter iliflkili kan dolafl›-
m› enfeksiyonlar›nda art›flla sonuçlanmakta-
d›r. Bu çal›flmada yo¤un bak›m ünitesinde ta-
kip edilen hastalardaki kateter iliflkili kan do-
lafl›m› enfeksiyonu geliflme s›kl›¤›, risk faktör-
leri ve etyolojik ajanlar araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM: Prospektif olarak
Temmuz 2013 ile Mart 2014 tarihleri aras›nda
‹zmir Tepecik E¤itim Araflt›rma Hastanesi
Anestezi Yo¤un Bak›m ünitesinde SVK uygu-
lamas› yap›lm›fl olan hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n kateter iliflkili kan dolafl›m›
enfeksiyonu geliflme riski aç›s›ndan yo¤un
bak›mda yat›fl süreleri, kateter tak›l› olan sü-
re, tak›lma flekli ve yeri, operasyon/ travma
geçirme öyküleri ve TPN uygulamas› yap›l›p
yap›lmad›¤› kaydedildi. Klinik ve laboratuar
takipleri yap›ld›.

BULGULAR: Çal›flmaya 136 hasta dahil edil-
mifl ve toplamda 195 SVK uygulamas› yap›l-
m›flt›r. Hastalar›n %49,2’si kad›nd›. Yafl orta-
lamas› 64,95 ± 18,35 idi. Hastalar›n kateter
iliflkili kan dolafl›m› enfeksiyonu aç›s›ndan
risk faktörlerinin da¤›l›m› Tablo-1’de verilmifl-
tir. Çal›flmam›z kapsam›nda takip etti¤imiz
195 SVK uygulamas›n›n %8,2 (16 )’sinde ka-
teter iliflkili kan dolafl›m› enfeksiyonu saptan-
m›fl olup non-albicans candida’lar›n en s›k et-
yolojik ajan oldu¤u görüldü.Tüm SVK’lar›n 8
(%4,1)’inde kateter ucu kültürlerinde koloni-
zasyon saptand›. 

SONUÇLAR: Çal›flmam›zda kateter iliflkili
kan dolafl›m› enfeksiyonu geliflme riskinin
hastanede yat›fl süresi ve kateter uygulanan
süre artt›kça art›fl gösterdi¤i gözlendi. TPN
kullan›m› ve hastalar›n herhangi bir nedenle

geçirmifl oldu¤u çeflitli operasyon veya trav-
ma varl›¤› ile kateter iliflkili kan dolafl›m› en-
feksiyonu geliflme s›kl›¤› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptand› (p < 0,05). Birçok çal›flman›n
aksine kateter uygulama bölgeleri aras›nda
enfeksiyon geliflim riski aç›s›ndan anlaml› bir
fark saptanmad›.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, kateter, yo-
¤un bak›m

Risk Faktörleri

[PS096]

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi’nde Renal Transplant Olgular›nda
Geliflen Bakteriyel Enfeksiyonlar ve Et-
kenlerin Da¤›l›m›

fiükran Köse, Sabri Atalay, Tuba Tatl›

Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, ‹zmir

G‹R‹fi: Solid organ nakli uygulanan hastalar-
da yeni gelifltirilen güçlü immünsüpresif ajan-
lar›n kullan›ma girmesiyle organ reddi oranla-
r› azalm›fl, nakil ve hasta sa¤ kal›m› artm›flt›r.
Ancak kullan›lan etkili immünsüpresif ajanlar
hastalarda görülen enfeksiyonlar›n ve ciddi-
yetinin artmas›na neden olmaktad›r.. Bu ça-
l›flmada ‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde renal transplantasyon uygula-
nan hastalarda geliflen bakteriyel enfeksiyon-
lar, enfeksiyon etkenleri ve direnç durumlar›
incelenemifltir.

Yöntem: Çal›flma Ocak 2012 - Aral›k 2013
tarihleri aras›ndaki iki y›ll›k sürede ‹zmir Te-
pecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde ger-
çeklefltirilmifltir. Renal transplantasyon uygu-
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lanan olgularda geliflen bakteriyel enfeksi-
yonlar, enfeksiyona neden olan mikroorga-
nizmalar ve direnç durumlar› retrospektif ola-
rak incelenmifltir. Olgular›n kay›tlar›na hasta
dosyalar›, hastane otomasyon sistemi ve en-
feksiyon kontrol komitesi kay›tlar›ndan ulafl›l-
m›flt›r. Enfeksiyon tan›lar› Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC) tan›mlar›na
göre, bakteri tan›mlamalar› ve antibiyotik du-
yarl›l›k testleri konvansiyonel kültür yöntemle-
ri, VITEK-2 (bioMérieux, Fransa) otomatize
bakteri tan›mlama yöntemi, Kirby-Bauer disk
difüzyon yöntemi, E-test ile yap›lan hastalar›n
antibiyotik duyarl›l›klar› Clinical and Labora-
tory Standarts Institute (CLSI) kriterlerine gö-
re de¤erlendirilmifltir. Tek etkenle meydana
gelen rekürren enfeksiyonlar bir defa hesap-
lamaya dahil edilmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya yafl ortalamas› 38 y›l,
23 (%43)’ü kad›n olan toplam 54 renal trans-
plant olgusu al›nd›. Olgular›n 25 (%46.2)’inde
toplam 98 enfeksiyon ata¤› saptand›. En s›k
saptanan enfeksiyonlar s›ras›yla; 19 (%76)
olguda idrar yolu enfeksiyonu (‹YE), dört ol-
guda (%16) santral venöz katetere (SVK)
ba¤l› kan dolafl›m› enfeksiyonu, üç (%12) ol-
guda cerrahi alan enfeksiyonu (CEA) ve bir
(%4) olguda pnömoni olarak tespit edildi.

Hastalarda geliflen ‹YE’lerin 17 (%89.4)’si re-
kürren karakterdeydi. En s›k saptanan ‹YE et-
keni mikrorganizmalar 16 (%84.2) olguda
Escherichia coli (E. coli), yedi olguda (%36.8)
Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), dört
(%21) olguda Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa) ve üç (%18.7) olguda Enterococ-
cus spp. olarak tespit edildi. ‹YE olgular›ndan
izole edilen E. coli ve K. pneumoniae olgula-
r›nda geniflletilmifl spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) oran› s›ras›yla %31.2 ve % 42.8 idi.

Santral katetere ba¤l› kan dolafl›m› enfeksi-
yonu tan›l› olgularda en s›k saptanan etkenler
iki olguda (%50) koagülaz negatif staphylo-
coccus, bir olguda (%25) metisiline duyarl›
Staphylococcus aureus (MSSA) ve bir olguda
(%25) metisiline dirençli Staphylococcus au-
reus (MRSA) olarak tespit edildi. 

Cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen olgu-
larda, enfeksiyondan sorumlu mikrorganiz-
malar Enterococcus spp., K. pneumoniae, E.

coli olarak tespit edildi. Bir olguda saptanan
pnömöni olgusunda etken E.coli olarak sap-
tand›. 

Sonuç: Renal transplant uygulanan olgular›n
yaklafl›k yar›s›nda bakteriyel enfeksiyon ge-
liflmekte ve rekürren özellik göstermektedir.
Geliflen enfeksiyonlardan genellikle hastane
kökenli Gram negatif bakteriler sorumludur.
Rekürren ‹YE’leri önlemek için hastalardaki
mevcut fizyolojik ve anatomik sorunlar›n gide-
rilmesi, hastalara hijyen konusunda e¤itim
verilmesi etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: enfeksiyon, transplan-
tasyon

[PS097]

Tüberküloz Menenjitli 60 Yetiflkin Olgunun
De¤erlendirilmesi

Emine Parlak1, Mehmet Parlak1, Zülal Öz-
kurt1, Ayfle Albayrak1, Serpil Erol2, Kemalettin
Özden1, Zahide Koflan3

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yonHastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

3Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤-
l›¤› Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: Tüberkülozun en s›k görülen formu
akci¤er tüberkülozudur. Türkiye’nin tüberkü-
loz nokta prevalans h›z› 2010 y›l›nda yüz bin-
de yirmi dörttür. Akci¤er d›fl› 5811 (% 35.1)
vaka tespit edilmifltir. En öldürücü akci¤er d›-
fl› tüberküloz formu tüberküloz menenjitdir
(TBM). Etken genellikle M. tuberculosis’dir.
Tüberküloz menenjit eriflkinlerde en s›k
15–25 yafllar› aras›nda görülür. Tedavisiz
kald›klar›nda veya tedavi gecikti¤inde morta-
lite ve sekel artar. Klini¤imizde yatan TBM
hastalar›n› retrospektif olarak inceledi¤imiz
bu çal›flmada olgular›n klinik, laboratuvar, te-
davi ve prognozlar›n› de¤erlendirmeyi hedef-
ledik.

Metod: Atatürk Üniversitesi T›p fakültesi En-
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feksiyon hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji kli-
ni¤inde 2006-2013 y›llar› aras›nda TBM tan›-
s› ile izlenen 60 hasta retrospektif olarak de-
¤erlendirildi. Tan› anamnez, BOS’un bakte-
riylojik, biyokimyasal incelemesi ve radyoloji
sonuçlar›na gore konuldu. Nörolojik evre s›-
n›fland›r›lmas›nda British Medical Council
sistemi kullan›ld›. 

Bulgular: De¤erlendirilen 60 olgunun 27’si
(% 45) erkek ve 33’ü (% 55) kad›n ve yafl or-
talamas› 37.45 y›l olarak bulundu. En s›k gö-
rülen semptomlar bafl a¤r›s›, ifltahs›zl›k, atefl,
terleme, öksürük ve kilo kayb› iken ense sert-
li¤i, meningeal irritasyon, bilinç bulan›kl›¤›,
hemiparezi ve koma en s›k fizik muayene bul-
gular› idi. Bu bulgulara ilaveten ekstremite
güçsüzlü¤ü ve çift görme görüldü. On has-
ta(% 16.7) evre I, 33 hasta (55%) evre II ve
17 hasta(% 28.3) evre III idi. Tan› an›nda
hastalar›n yaklafl›k 85% ‘i evre II ve evre III
aflamas›nda idi. BOS’ta Mycobacterium tu-
berkulosis üremesi 20 (% 33.3) hastada olur-
ken, PCR pozitifli¤i 34 hastada (% 56.7) bu-
lundu. Çal›flmam›zda kranial sinir felci % 23.3
olarak bulundu. En fazla tutulan 6. Sinir (11.7
%), 3.Sinir (%5), sonra 4 ve 7.Sinir (%3.3)idi.
Bizim olgular›m›zda BOS’un EZN yöntemi ile
boyanmas› sonucu % 5 hastada asidorezis-
tan bakteri görüldü. Çal›flmam›zda prognozu
belirleyen en önemli parametre evre idi. Tüm
hastalara kombine antibiyotik ve steroid veril-
di. Dörtlü antitüberküloz tedavi en az 12-18
ay verildi. Hatta baz› hastalarda 24 ay tedavi
verildi. Evresine bakmadan tüm olgular›m›za
ilk befl gün deksametazon sonras›nda bir ay
prednizolon uyguland›. Vakalar›m›zda morta-
lite 11 hastada ( %18.3) görüldü. Ölen hasta-
lar›n 6’s› kad›n, 5’i erkek ve yafl ortalamalar›
33.54 idi. Çal›flmam›zda evre en önemli prog-
nostik faktör olarak bulundu (P = 0.001).

Sonuçlar: Sonuç olarak TBM en ciddi ekstra
pulmoner TB formudur. TBM nonspesifik bul-
gular› nedeni ile geç tan› alan bir hastal›kt›r.
Mortalite ve morbiditesi yüksekdir. Erken tan›
ve tedavi prognozun en önemli belirleyicile-
rindendir. Tan›da mikrobiyolojik direkt bak› ve
kültür alt›n standart olsa da anamnez ve rad-
yoloji de önemlidir. Erken tan› koyan testleri-
miz olmad›¤› için flüphelenildi¤i anda tüber-
küloz insidans›n›n yüksek oldu¤u toplumlarda
ampirik antitüberküloz tedavi bafllanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Ense sertli¤i, bafl a¤r›s›,
tüberküloz menenjit

Kranial incelemede tüberkülomlar

Tablo 1. Tüberküloz menenjit olgular›n›n rad-
yolojik bulgular›

[PS098]

Tularemi Türkiye’nin Kuzeyinden Güneyi-
ne Do¤ru Yay›l›yor; Kahramanmarafl’tan
‹lk Olgular

‹lkay Bozkurt1, Selçuk K›l›ç2

1Afflin Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Kahraman-
marafl

2Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkez Baflkanl›-
¤›, Salg›n Hastal›klar Araflt›rma Müdürlü¤ü,
Ulusal Tularemi Referans Laboratuar›, Anka-
ra
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Tularemi, Francisella tularensis’in neden ol-
du¤u zoonotik bir hastal›kt›r. Son y›llarda ül-
kemizde tularemi olgular› pek çok ilde görül-
müfl hatta salg›nlar bildirilmifltir. Ülkemizde
en s›k bulafl yolu kontamine su ve besinlerin
tüketimidir,bu nedenle en s›k görülen klinik
tablo orofaringeal formdur. 21 Ekim 2013, 22
Ocak 2014 tarihleri aras›nda Kahramanma-
rafl ili, Afflin ilçesinde belirlenen küçük bir tu-
laremi salg›n tecrübesinin sunulmas› burada
amaçlanm›flt›r. Nad›r Köyü’nden gelen ilk
hastaya tularemi tan›s› konmas›n›n ard›ndan
bu köyde saha taramas› yap›lm›fl, köylüler
hastal›kla ilgili olarak bilgilendirilmifl ve salg›-
n›n nedeni olabilecek kaynaklardan su numu-
neleri il sa¤l›k müdürlü¤ü taraf›ndan al›nm›fl-
t›r. Tularemi düflünülen hastalardan serum
örneklerinde mikroaglütinasyon testi (MAT)
ile F.tularensis antikoru, lenf nodu aspirat›nda
kültür ve filtre edilen sulardan ise polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi ile tan›y› teyit et-
mek amac›yla al›nan numuneler Refik Say-
dam H›fz›ss›hha Merkezine gönderilmifltir.
MAT sonucu >= 1/320 olmak üzere pozitif
olan ve boyunda flifllik flikayeti ile baflvuran
alt› hasta orofaringeal tularemi olarak de¤er-
lendirildi. Hastalardan birinde orofaringeal ve
oküloglandüler form birlikteli¤i tesbit edildi.
Olgulardan üçüne cerrahi olarak apse drena-
j› yap›l›rken bir olguya ultrason eflli¤inde as-
pirasyon ifllemi yap›lm›flt›r. Bir olguda ise fizik
muayene esnas›nda spontan lenf nodu süpü-
rasyonu geliflmifltir. Hastalara tedavide strep-
tomisin, siprofloksasin ve doksisiklin verilmifl-
tir. Su numunelerinin hiçbirisinde F.tularensis
ürememesine ra¤men su kaynaklar›n›n hijye-
nik flartlar›n›n yetersiz ve klorlama iflleminin
uygunsuz olmas› nedeni ile salg›n›n su kay-
nakl› oldu¤u düflünülmüfltür. Tularemi ülke-
mizde ilk olarak Marmara Bölgesi'nde görül-
müfl ve özellikle son yirmi y›lda ülkemizin he-
men her bölgesinden zaman zaman su kay-
nakl› salg›nlar, zaman zaman da sporadik ol-
gular fleklinde bildirim yap›lm›flt›r. Tularemi
s›kl›kla endemik olarak görüldü¤ü Kuzey
Anadolu'dan Kahramanmarafl gibi endemik
olmayan güney illerine do¤ru yay›lmaya de-
vam etmektedir. Hastal›k Kahramanmarafl'ta
ilk defa görülmüfl ve küçük çapta da olsa bir
salg›na neden olmufltur. Tularemi halen su
kaynakl› salg›nlara neden olmakta, geç tan›
ve tedavi sorunlar› ile güncelli¤ini korumaya

devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, Francisella tu-
larensis, salg›n

Eksüdatif tonsillit

[PS099]

Son befl y›lda kan kültürlerinden izole edi-
len Esherichia coli ve Klebsiella spp. sufl-
lar›nda geniflletilmifl spektrumlu beta lak-
tamaz (GSBL) s›kl›¤›n›n ve antibiyotik du-
yarl›l›klar›n›n de¤erlendirilmesi

Yeflim Uygun K›zmaz, Salih Çak›ro¤lu, Sibel
Gergin Gündefl

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi,Klinik Mik-
robiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kocaeli

G‹R‹fi-Amaç: GSBL üreten bakterilerle geli-
flen enfeksiyonlar›n tedavisinde kullan›labile-
cek antibiyotikler k›s›tl›d›r ve GSBL üretimi
günümüzde sorun olarak önemini korumakta-
d›r. Bu çal›flmada, 2009-2013 y›llar› aras›nda
hastanemiz Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji laboratuvar›na çeflitli klinikler-
den gönderilen kan kültürlerinden izole edilen
Esherichia coli (E.coli) ve Klebsiella spp. sufl-
lar›nda GSBL oranlar›n›n ve antibiyotik du-
yarl›l›klar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Çal›flmaya Ocak 2009-
Aral›k 2013 y›llar› aras›nda Kocaeli Üniversi-
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tesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji laboratuvar›na çeflitli kli-
niklerde yatarak tedavi gören hastalara ait
kan kültürlerinden izole edilen toplam 405
E.coli ve Klebsiella spp. suflu al›nm›flt›r. Kan
kültürleri BacTAlert (Biomerieux, Fransa) oto-
matize kan kültür sisteminde enkübe edilmifl-
tir. Pozitif sinyal veren fliflelerden %5 koyun
kanl› agara ve Eosin Methylene-blue Lactose
Sucrose (EMB) agara pasaj yap›larak 37 de-
recede 24-48 saat inkübe edilmifltir. Üreyen
izolatlar›n tan›mlanmas›nda ve antibiyotik du-
yarl›l›klar›nda VITEK®2 (BioM?rieux, Fransa)
otomatik sistemi ve gerekti¤inde konvansiyo-
nel yöntemler kullan›lm›flt›r. GSBL üretimi,
gerekli durumlarda, Clinical Laboratory Stan-
dards Institute (CLSI) klavuzlar›na göre çift
disk sinerji yöntemi ile çal›fl›lm›flt›r.

Bulgular: Toplam 405 izolat›n 242’si (%59.7)
E.coli ve 163’ü (%40.3) Klebsiella spp. idi.
E.coli ve Klebsiella spp. izolatlar›ndaki GSBL
oran› s›ras›yla %36,3 (n:88) ve %41.7 (n:68)
olarak saptanm›flt›r. GSBL (+) E.coli sapta-
nan 88 izolat›n % 60.2’si (n: 53) ve GSBL (+)
Klebsiella spp. saptanan 68 izolat›n %66.1’i
(n: 45) erkek hastalara ait idi (Tablo 1). Sufl-
lar›n antibiyotik duyarl›l›k oranlar›na bak›ld›-
¤›nda; GSBL (+) E.coli sufllar›nda imipeneme
%100, gentamisine %75, amikasine %63, pi-
perasilin – tazobaktama %59, trimetoprim-
sulfometaksazole %32 ve siprofloksasine
%22 oran›nda duyarl›l›k saptan›rken; GSBL
(+)Klebsiella spp. sufllar›nda imipeneme
%97, gentamisin ve amikasine %89, siprof-
loksasine %70, trimetoprim- sulfometaksazo-
le %47, piperasilin – tazobaktama %35 ora-
n›nda duyarl›l›k saptanm›flt›r. Karbapenem
direnci sadece üç suflda saptanm›flt›r.

Sonuç: GSBL üreten bakteriler üçüncü ku-
flak sefalosporinler ve monobaktamlara di-
reçli olup; aminoglikozitler, kinolonlar ve tri-
metoprim- sulfometaksazole karfl› da azalm›fl
duyarl›l›k göstermektedir. Çal›flmam›zda
GSBL pozitiflik oran›n›n her iki bakteri için de
çok yüksek oldu¤unu görmekteyiz. GSBL
üreten mikroorganizmalar›n etken oldu¤u en-
feksiyonlarda çoklu ilaç direnci sebebiyle te-
davi protokolünü saptamak da güçtür. Sonuç
olarak her merkezin, dirençli bakteri oranlar›-
n› düflürmek için; antibiyotik kullan›m politika-
lar›n› belirlemesi ve ampirik tedavide antibi-

yotik seçimine yard›mc› olabilmesi için kendi
etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›n› sapta-
mas› gerekir.

Anahtar Kelimeler: E.coli, GSBL, Klebsiella
spp

Tablo 1. Kad›n ve erkek olgulardan izole edi-
len E.coli ve Klebsiella spp. izolatlar›nda
GSBL oranlar› % (n)

[PS100]

Bruselloz: 201 olgunun de¤erlendirilmesi

‹bak Gönen1, Hamdi Sözen2, Onur Kaya1,
Onur Ünal1, Gülen Gülo¤lu1, Füsun Zeynep
Akçam1

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Ana Bilim Dal›, Isparta

2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Ana Bilim Dal›, Mu¤la

Girifl: Bruselloz Ülkemizin’ de aralar›nda bu-
lundu¤u Akdeniz’e komflu ülkeler ve dünya-
n›n baz› bölgelerinde endemik seyreden zo-
onotik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu çal›flma-
da Isparta ilinde iki hastanede takip edilen
bruselloz olgular›n›n klinik ve epidemiyolojik
özellikleri, laboratuvar bulgular›, komplikas-
yonlar› ve tedavi sonuçlar› literatürle karfl›lafl-
t›r›larak irdelenmifltir. 

Materyal-Metod: Ocak 2004-Aral›k 2012 ta-
rihleri aras›nda Süleyman Demirel Üniversite-
si T›p Fakültesi Hastanesi ve Isparta Devlet
Hastanesinde takip edilen 15 yafl üstü 201
bruselloz olgusu çal›flmaya al›nm›flt›r. Bu
hastalar›n dosyalar› retrospektif olarak ince-
lenerek hastalar›n flikayet ve fizik muayene
bulgular›, klinik ve laboratuvar özellikleri, geli-
flen komplikasyonlar ve tedavi sonuçlar› ayr›
formlara kaydedilerek irdelenmifltir.

Bulgular: Yafllar› 15-88 aras›nda de¤iflen
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201 olgunun 94’ü kad›n, 107’si erkek cinsiyet-
te idi. En önemli bulafl yolunun pastörize edil-
memifl süt ürünlerinin tüketimi oldu¤u belir-
lendi. Hastalar›n en s›k semptomlar› atefl, ar-
tralji, halsizlik, terleme iken en s›k bulgular
atefl, splenomegali ve hepatomegali idi. En
s›k tutulan sistem muskuloskelatal sistemdi.
Hastalar›n %8,9 unda epididimoorflit saptan-
d›. Hastalar›n %40’nda hematolojik paramat-
relerde bozukluk saptan›rken, en s›k rastla-
nan bulgu anemi idi. CRP ve ESR düzeyleri
s›ras› ile olgular›n %83,1 ve % 72,6 s›nda
yüksek olarak saptand›. Standart tüp agluti-
nasyonu veya coombslu tüp aglütinasyon
testi olgular›n % 94,5’inde pozitif idi. De¤iflik
tedavi kombinasyonlar› ile tedavi edilen has-
talar›n % 6,4 ünde relaps geliflti.

Sonuç: Bruselloz bir çok sistemi etkileyebilen
ve buna ba¤l› olarak çok farkl› semptom ve
bulgularla presente olabilen bir zoonozdur.
Özellikle endemik bölgelerde tan›n›n gecik-
memesi ve komplikasyonlar›n önüne geçmek
için klinisyenlerin ve aile hekimlerinin brusel-
lozun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar
özellikleri ilgili bilgilendirilmeleri önemlidir. Bu-
nun yan›nda en önemli bulafl yolunun halen
pastörize edilmemifl süt ürünleri ve en s›k gö-
rülen meslek grubunun hayvanc›l›kla u¤ra-
flanlar oldu¤u düflünülecek olursa brucello-
zun önlemi ile ilgili çal›flmalar›nda artt›r›lmas›
gerekti¤i kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, komplikasyon

[PS101]

Acinetobacter baumannii izolatlar›n›n di-
renç tan›mlar›na göre da¤›l›m›

R›dvan Dumlu, Alper fiener, Özlem Zanapa-
l›o¤lu Gazel, Özlem Çakmak, Tu¤ba Barut
Ersoy, Suzan Saçar

Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fa-
kültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilimdal›, Çanakkale

Amaç; Bu çal›flmada Ocak 2010 ve Aral›k
2013 aras›nda Çanakkale Onsekiz Mart Üni-
versitesi T›p Fakültesi Hastanesi yo¤un ba-
k›m ünitesi ve servislerde yat›r›larak takip edi-

len hastalardan gönderilen klinik örneklerden
izole edilen Acinetobacter baumannii sufllar›-
n›n "Multi Drug Rezistans (MDR)"," Pan Drug
Rezistans (PDR)"," Extensive Drug Rezistans
(XDR)" tan›mlar›na göre da¤›l›m›n›n irdelen-
mesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntemler; Ocak 2010 - Aral›k 2013 aras›n-
da izole edilen 352 Acinetobacter baumanni-
i suflunun kültür antibiyogram sonuçlar› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi.

Sonuçlar; Ocak 2010 - Aral›k 2013 aras›nda
izole edilen 352 Acinetobacter baumanni-
i suflunun %42'si Multi Drug Rezistans
(MDR), %58'i Extensive Drug Rezistans
(XDR) olarak tan›mland›.Bkz.tablo.1

Tart›flma; Acinetobacter baumannii sufllar›-
n›n direnç paternleri hastaneler aras›nda ve
ayn› hastanede y›llar içinde de¤iflmektedir.Bu
çal›flmada direnç oranlar› de¤iflmekle birlikte
Acinetobacter baumannii sufllar›nda "extensi-
ve drug rezistans (XDR) "hakim oldu¤unu
gördük.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii , direnç

[PS102]

Sellülitli Hastalarda Ortalama Trombosit
Hacmi

Aziz Ö¤ütlü, Ertu¤rul Güçlü, Tuba Damar,
O¤uz Karabay

Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

Girifl ve Amaç: Trombositler hemostaz ve
doku iyileflmesinde etkili kan hücreleridir. Ak-
tive trombositlerin inflamasyonda önemli rol-
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leri vard›r. Ortalama trombosit hacmi (MPV)
trombosit aktivasyonunu gösteren önemli bir
parametredir. Koroner iskemi, serebrovaskü-
ler hastal›klar, preeklampsi ve romatoid artri-
tin çeflitli enflamasyon basamaklar›yla iliflkili
bulunmufllard›r. Sellülit deri ve deri alt› ya¤
dokusunun enflamasyonudur. Sellülitte tan›
genellikle klinikle konulur. Bu çal›flma ile sel-
lülitli hastalar›n tan›s›nda MPV de¤erlerindeki
de¤iflimin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Sellülitli hastalarda MPV
de¤erlerinin de¤iflimini ortaya ç›karmak için
retrospektif olarak hasta dosyalar›n›n ince-
lendi. Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji servisinde sellülit tan›s›yla
yatan 50 hasta çal›flmaya al›nd›. Kemoterapi,
radyoterapi alan ve aktif baflka bir enfeksiyon
hastal›¤› olanlar çal›flmaya dahil edilmediler.
Kontrol grubu olarak göz poliklini¤ine ayaktan
baflvuran sa¤l›kl› 50 kifli çal›flmaya al›nd›.
Sellülit tan›s› klinik olarak ciltte ›s› art›fl›, renk
de¤iflikli¤i, a¤r› ve deride sa¤lam alan ile has-
tal›kl› alan›n birbirinden ayr›lamamas› ile kon-
du. Hasta ve kontrol grubunun tam kan sa-
y›mlar› hasta kay›tlar›ndan al›nd›. Tam kan
say›m› parametrelerinden Trombosit, lökosit,
MPV ve trombosit da¤›l›m aral›¤› (PDW) de-
¤erleri karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan hasta ve kontrol
grubunun cinsiyet özellikleri benzer-
di(27K+23E- 25K+25E). Yafl ortalamar› ara-
s›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). Sellülitli
hastalar›n trombosit say›lar› kontrol grubuna
göre anlaml› olarak düflerken, MPV, PDW ve
lökosit say›s›nda anlaml› olarak yükselme gö-
rüldü (Tablo 1).

Tart›flma: • Sellülitli hastalarda MPV ve PDW
de¤erleri yard›mc› test olarak kullan›labilir.

• Tam kan say›m› de¤erlendirilirken enfla-
masyon göstergesi olarak lökosit ve trombo-
sit de¤erlerinin yan›nda MPV ve PDW de¤er-
lerinin izlenmesi faydal› olabilir.

Anahtar Kelimeler: sellülit, MPV, RDW

Tablo 1. Sellülitli hasta ve kontrol grubunun
yafl, cinsiyet, trombosit, lökosit, MPV ve PDW
de¤erleri

[PS103]

2010-2013 y›llar›ndaki apse kültürlerinin
de¤erlendirilmesi

Sinem Akkaya, Filiz Pehlivano¤lu, Ahmed
Kehribar, Fatma Bayrak Keni, Gönül fiengöz

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Çeflitli organ ve dokularda oluflan ap-
seler sekonder bakteriyemi oluflturarak mor-
tal seyrebilmekte ayr›ca olufltu¤u organda ka-
y›plara sebep olabilmektedir. Bu nedenle ap-
senin h›zl›ca boflalt›lmas› ve etkili tedavinin
bafllanmas› gerekmektedir. Çal›flmam›zda
son üç y›lda laboratuar›m›za gelen apse kül-
türlerinden izole edilen etken mikroorganiz-
malar ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r

Gereç-Yöntem: Bu çal›flmada 2010 ile 2013
y›llar› aras›nda laboratuvar›m›za gelen apse
örnekleri retrospektif olarak incelenmifltir. Al›-
nan örneklerin bakteri identifikasyonunda
konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler kulla-
n›lm›flt›r. Antimikrobiyal duyarl›l›¤›, CLSI öne-
rileri do¤rultusunda disk difüzyon yöntemi ile
araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: 2010-2013 y›llar› aras›nda labora-
tuvar›m›za gelen 4.936 apse materyalinin
1.088'inde anlaml› üreme olmufltur. ‹zole edi-
len bakteriler aras›nda ilk s›ray› %19 oran› ile
E. coli al›rken, sonra s›rayla %17 S. aureus,
%13 Pseudomonas spp, %8 Serratia spp ve
%7 Enterococcus spp takip etmifltir. ‹zole edi-
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len E. coli sufllar›nda %34, Serratia spp'de
%1 ESBL pozitifli¤i saptanm›flt›r. Üreyen S.
aureus sufllar›n›n %17’si metisiline dirençli
tespit edilmifltir. Bir Pseudomonas spp. izola-
t›nda IBL pozitifli¤i saptanm›flt›r. Enterococ-
cus spp sufllar›n›n ise ikisinde vankomisin di-
renci tespit edilmifltir. ‹zole edilen bakteriler
aras›nda 34 (%3) materyalde anaerop üreme
olmufl ve ilk s›rada %44 oran› ile Peptostrep-
tococcus spp izole edilmifltir. En çok izole edi-
len bakteri olan E. coli için antibiyotik duyarl›-
l›klar› incelendi¤inde ampisilin %15, ampisi-
lin-sulbaktam %59, amoksisilin-klavunat
%35, ko-trimaksazol %50, gentamisin %64,
amikasin %90, seftriakson %54, piperasilin-
tazobaktam %77, sefaperazon-sulbaktam
%76, siprofloksasin %45, meropenem %99
ve ertapenem %92 oran›nda duyarl› olarak
saptanm›flt›r.

Sonuç: Elde edilen duyarl›l›k sonuçlar›na gö-
re artan dirençle birlikte, ampirik tedavide be-
ta-laktam grubu antibiyotikler seçilirken dik-
katli olunmal›d›r. Tedavide beta-laktamaz in-
hibitörlü kombinasyonlar tercih edilebilir. Has-
talar›n mortalite ve morbiditesini azaltan
önemli faktörlerden biri de uygun antibiyotik
tedavisidir. Bu nedenle boflalt›lan apse ma-
teryalinin kültür antibiyogram›n›n çal›fl›lmas›
büyük önem tafl›maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, apse, direnç

[PS104]

2013 Y›l›nda çal›fl›lan idrar kültürlerinin
de¤erlendirilmesi

Fatma Bayrak Keni, Gönül fiengöz, Filiz Peh-
livano¤lu

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: ‹drar yolu enfeksiyonlar› toplum köken-
li ya da nozokomiyal enfeksiyonlar içerisinde
ilk s›ralarda yer al›r. Bu çal›flmada 2013 y›l›n-
da hastanemizde servis ve polikliniklerden
gelen idrar örneklerinden izole edilen bakteri-
lerin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç Yöntem: 2013 y›l›nda hastanemiz Kli-
nik Mikrobiyoloji laboratuvar›na servis ve po-
likliniklerden gönderilen toplam 16.745 idrar
örne¤i de¤erlendirmeye al›nm›flt›r. Al›nan id-
rar örneklerinin % 5 Koyun Kanl› Agar besiye-
rine ekimleri yap›lm›fl, 37°C’de 18-24 saat in-
kübe edilmifltir. Örneklerden izole edilen bak-
terilerin identifikasyonlar› standart mikrobiyo-
lojik yöntemlerle yap›lm›flt›r.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan toplam 16.745
idrar örne¤inin 2.363’ünde (%14) oran›nda
kültür pozitifli¤i saptanm›flt›r. ‹drar kültürleri-
nin 12.692'si (%75) polikliniklerden, 4.036's›
(%25) ise yatan hastalardan al›nm›flt›r. Polik-
liniklerden gelen idrar örneklerinin 1.794‘ün-
de (%14) üreme olmufltur. ‹zole edilen etken-
ler %62 E.coli, %19 Klebsiella pneumoniae,
% 6 Enterococcus spp., %6 Pseudomonas
aeruginosa, %4 Proteus mirabilis, %1’den az
oranda Acinetobacter spp, Enterobacter spp,
Serratia marcescens ve Candida spp olarak
tespit edilmifltir.

Yatan hastalardan gelen 4.036 idrar kültürü-
nün 567‘sinde (%36) üreme olmufltur. ‹zole
edilen etkenler %35 E.coli, %21 Klebsiella
pneumoniae, %14 Enterococcus spp, %12
Pseudomonas aeruginosa, %6 Candida spp,
%4 Proteus mirabilis, %4 Acinetobacter spp,
%0.3 Enterobacter spp olarak tespit edilmifl-
tir.

Sonuç: Çal›flmam›zda bir y›lda yatan hasta
ve polikliniklere baflvuran hastalarda idrar yo-
lu enfeksiyonuna neden olan bakteriler ta-
n›mlanm›flt›r. Yatan hastalarda idrar kültürün-
de üreme oran› %36 iken, poliklinik hastala-
r›nda %14 bulunmufltur. ‹drar yolu enfeksiyo-
nunun en s›k etkeni olan E.coli’nin yatan has-
talardaki oran› %35, poliklinik hastalar›ndaki
oran %62 olarak saptanm›flt›r. Yafll›, diyabe-
tik, yo¤un bak›mda yat›fl hikayesi gibi risk fak-
törleri üreyen mikroorganizma oran›n› etkile-
mektedir. Yatan hastalarda dirençli olabilecek
nozokomiyal etkenlerin oran› daha yüksek
saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: E.coli, hastane kökenli,
idrar yolu enfeksiyonu
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[PS105]

Relaps bruselloz ve osteoartikuler tutulu-
mu olan bruselloz hastalar›nda ortalama
trombosit hacmi ve k›rm›z› kan hücre da-
¤›l›m›n›n yeri

Turhan Togan1, Hale Turan1, Hüseyin Narc›2,
Özgür Çiftci3, Ebru Kurflun1, Hande Arslan1

1Ankara Baflkent Üniversitesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji

2Ankara Baflkent Üniversitesi Acil T›p

3Ankara Baflkent Üniversitesi Kardioloji

Girifl: Bruselloz vücuttaki herhangi bir organ
veya sistem tutulumu ile seyreden inflamatu-
ar bir hastal›kt›r. Ortalama trombosit hacmi
(MPV) trombosit fonksiyonun de¤erlendiril-
mesinde en s›k kullan›lan göstergeler biridir.
MPV bir çok hastal›¤›n inflamatuvar aktivitesi-
nin bir göstergesi olarak kullan›lmaktad›r. K›r-
m›z› kan hücresi da¤›l›m› (RDW) k›rm›z› kan
hücrelerinin dolafl›mdaki heterojen bir ölçüsü
olarak de¤erlendirilmektedir. RDW, inflama-
tuar ve enfeksiyöz hastal›klar›n takibinde bir
öngörü de¤eri olabilmektedir. Bu çal›flman›n
amac›, akut bruselloz tan›s›nda MPV ve
RDW de¤erlerinin tan› ve takip aflamas›nda
herhangi bir rolü olup olamayaca¤›n› irdele-
mektir. 

Yöntem: Bu çal›flmaya, 2008 ve 2014 y›llar›
aras›nda relaps bruselloz tan›s› konan ve os-
teoartiküler tutulumla seyreden brusellozlu
eriflkin olgular dahil edildi. Hastalarda infla-
matuvar belirteçleri (Lökosit say›m›, CRP,
MPV, RDW) de¤erleri tedavi öncesi ve tedavi
bitiminden bir y›l sonra kaydedildi. Elde edilen
veriler sa¤l›kl› kontrol grubun verileri ile karfl›-
laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede SPSS
program› kullan›ld›. 

Bulgular: Çal›flmam›zda relaps bruselloz gö-
rülen 58 hasta ve osteoartikuler tutulumu olan
92 bruselloz hastas›n›n MPV ve RDW de¤er-
leri incelendi. Relaps görülen grupta MPV
7.52 ± 1.18 fL ve RDW 16,24 ± 1.91 % görü-
lürken, kontrol grubunda MPV 7,77±1,52 fL
ve RDW 15,95±1,55% olarak bulundu
(p>0,001). Relaps bruselloz hastalar›nda lö-
kosit 6,73±1,65 mm3 kontrol grubunda 7,40±

1,97 (p<0,05) ve CRP de¤erleri 9,95± 16,64
kontrol grubunda 4,77± 4,90 (p<0,05) bulun-
du (Tablo1). Osteoartikuler tutulumu olan
grup ile kontrol grubu aras›nda MPV ve RDW
de¤erleri aras›nda istatistiksel anlaml› fark
saptanmad›. MPV 7,68 ± 1,42 fL ve RDW
16,03 ± 1,84 % görülürken, kontrol grubunda
MPV 7,67±1,29 fL ve RDW 15,90±1,45% ola-
rak bulundu (p>0,05). CRP de¤eri
27,54±42,97 kontrol grubunda 4,81± 4,89
(p<0,05) bulundu (Tablo 2).

Sonuç: Çal›flmam›zda relaps bruselloz geçi-
ren hastalar ve osteoartikuler tutulumu olan
hastalarda MPV, RDW ve kan lökosit say›m›
normal s›n›rlardayd› ve kontrol grubunun de-
¤erleri ile istatistiksel anlaml› fark saptanma-
d›. Sonuç olarak, relaps bruselloz ve osteoar-
tikuler tutulumlu bruselloz vakalar›nda bir inf-
lamatuvar belirteç olarak lökosit de¤eri ve
CRP; MPV ve RDW de¤erlerine göre daha
de¤erlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, ortalama
trombosit hacmi, k›rm›z› kan hücre da¤›l›m›

[PS106]

Kronik Brucella enfeksiyonu endothel ha-
sar›na yol açabilir mi?

Turhan Togan1, Özgür Çiftci2, Hale Turan1,
Hüseyin Narc›3, Hakan Güllü1, Hande Arslan1

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›,Ankara

2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,Kardioloji
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Anabilim Dal›,Ankara

3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi,Acil T›p
Anabilim Dal›,Ankara

Amaç: Bruselloz multisistem tutulumu ile
seyredebilen zoonotik enflamatuar bir hasta-
l›kt›r. Retiküloendotelyal sistemi tutan intra-
sellüler,gram negatif, fakültatif aerob bir mik-
roorganizmad›r. Bruselloz vücutta inflamatuar
de¤iflikliklere sebep olmaktad›r. Son y›llarda
arter endotel fonksiyonlar›n› de¤erlendirmede
non-invaziv yöntemler olan; karotis arter inti-
ma media kal›nl›¤› (IMT) ölçümü ve brakial
arterlerde yavafl ak›ma ba¤l› geniflleme ölçü-
mü (FMD) tekni¤i kullan›lmaktad›r. Bu çal›fl-
man›n amac› bruselloz geçiren hastalar›n en-
dotel fonksiyonlar› üzerinde olan etkilerini
bahsedilen tekniklerle incelemektir.

Yöntem: 2010-2012 y›llar› aras›nda kronik
bruselloz tan›s› konan ve yeni bir flikayeti ol-
mayan toplam 24 hasta çal›flmaya dahil edil-
di. Alkol kullanan, s›gara içen, kardiovaskuler
hastal›k hikayesi olan, diyabetes mellitus ta-
n›s› olan, karaci¤er ve/veya böbrek fonksiyon
bozuklu¤u olan, romatolojik hastal›¤› ve aktif
enfeksiyonu olan hastalar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›.Bu hastalar tedavisi tamamlan›p relaps
görülmeyen ve poliklinik kontrolünde olan ta-
kip sürecindeki hastalar idi. Toplam 24 hasta
(15 erkek, 9 kad›n) ve 30 sa¤l›kl› kontrol gru-
bu (20 erkek, 10 kad›n) oluflturuldu. Hastala-
r›n (FMD ve ‹MT) endotel fonksiyonlar›n› de-
¤erlendirmede Ekokardiografi kullan›ld›. Enf-
lamatuar görtergelerden olan C-Reaktif Pro-
tein (CRP) ve kan lipid profili (Trigliserid, To-
tal kolesterol, HDL ve LDL kolesterol) tetkik-
leri bak›ld›.

Bulgular: Çal›flmam›za dahil edilen hastala-
r›n yafl ortalamas› 39.89±9.57 idi. CRP de¤e-
ri hasta grubunda 2.42± 1.45 mg/L iken kon-
trol grubunda 1.72± 0.61 mg/L saptand›
(p=0,025). Bruselloz geçiren hastalarda trigli-
serid ve HDL kolesterol düzeyleri bozulmufl
idi. FMD ölçümleri hasta grubunda 3.50±1.58
mm, kontrol grubunda 5.88±1.88 mm ölçüldü.
FMD art›fl yüzdesi hasta grubunda 9.88±4.92
mm iken kontrol grubunda 17.49±6.3 mm
(p<0.001) ölçüldü. FMD art›fl yüzdesinin CRP
ile korele oldu¤u görüldü.‹MT ölçümleri hasta
grubunda 0,61± 0,17 mm ölçülürken control

grubunda 0,49± 0.12 mm ölçüldü (p=0,004).

Sonuç: Bruselloz geçiren hastalar›n takip sü-
recinde endotel fonksiyonlar›n› de¤erlendir-
nede kullan›lan FMD ve IMT ölçümlerinin
sa¤l›kl› eriflkinlere k›yasla bozulmufl oldu¤u
görüldü. Enflamatuar bir hastal›k süreci olan
bruselloz hastalar›n›n bozulan arteryel dis-
fonksiyonlar› nedeniyle kardiovasküler hasta-
l›klar ve ateroskleroz gelifliminde risk alt›nda-
d›rlar.

Anahtar Kelimeler: Brusella; carotid artery
intima-media thickness; flow-mediated dilata-
tion

Hastalar›n Laboratuar ve Ekokardiografi
ölçüm de¤erleri

ALT: alanin aminotransferaz; EF: ejection
fraction; FMD: flow-mediated dilatation; HDL:
high-density lipoprotein; hsCRP:high-sensiti-
vity C-reactive protein; IMT: carotid intima
media thickness; LDL: low-density lipoprote-
in.

[PS107]

Nozokomiyal Çok ‹laca Dirençli Otuzalt›
Acinetobacter baumannii Menenjiti

Hava Y›lmaz1, Keramettin Yan›k2, Enis Kuru-
o¤lu3, fiaban Esen1, Mustafa Sünbül1

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
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Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal›,Samsun

2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Samsun

3Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nöroflirürji Anabilim Dal›, Samsun

Girifl-Amaç: Acinetobacter baumannii son
y›llarda en önemli nozokomiyal etkenlerden
biridir. Nadiren nozokomiyal menenjite neden
olur. Çal›flmam›zda nozokomiyal çok ilaca di-
rençli A.baumannii menenjitlerinin de¤erlen-
dirilmesi ve mortalite iliflkisinin irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Ondokuz May›s Üniversite-
si T›p Fakültesi Hastanesinde 20092013 y›l-
lar› aras›nda Acinetobacter baumannii’ye
ba¤l› menenjit tan›s›yla takip edilen 34 hasta
çal›flmaya al›nd›. Menenjit bulgular› olan tüm
hastalara beyin omurilik s›v›s› (BOS) incele-
mesi yap›ld›. Nozokomiyal menenjit tan› kri-
terleri; hastaneye yatt›ktan veya invaziv giri-
flimden >=72 saat sonra geliflen atefl, bafl a¤-
r›s›, meningeal iritasyon bulgusu, kraniyal si-
nir tutulumu veya irritabilite bulgular›ndan en
az birinin varl›¤›nda, BOS mikroskopik incele-
mesinde 10/mm3’dan fazla lökosit görülen,
BOS biyokimyas›nda protein yüksekli¤i
ve/veya glukoz düflüklü¤ü ile BOS kültüründe
A.baumannii üremesi olarak belirlendi. fiifa
ile taburcu olan ve eksitus olan hastalar
XDR’nin varl›¤›, A.baumannii d›fl› efl zamanl›
bakteriyel enfeksiyon varl›¤›, operasyon ge-
çirme öyküsü, mekanik ventilasyon, YBÜ'ne
yat›fl öyküsü, yafl, antibiyotik kullan›m› ile
ventriküler drenaj aç›s›ndan Fisher's Exact
Test kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 34 hastadan 18
(%52.9)’i erkekti. Hastalar›n 31(%91.2)’i be-
yin cerrahi, 2(%5.9) enfeksiyon hastal›klar›
(%2.9)’i nöroloji kliniklerinde takip edilmifltir.
Hastalar›n 15 (%44.1)’i subaraknoid kanama,
2(%5.9)’si epidural kanama, 4(%11.8) ’ü in-
trakranial kanama, 13(%38.2) ’ü di¤er neden-
lerle yat›r›lm›flt›r. Risk faktörleri de¤erlendiril-
di¤inde hastalar›n 29(%85.3)’unun antibiyotik
kullan›m öyküsü vard›. Hastalar›n 18(%52.9)’i
yo¤un bak›m ünitesinde (YBÜ) takip edildi.
Hastalarda menenjit tan›mland›¤›nda 19

(%55.9)’u mekanik ventilatöre ba¤l›yd›. Has-
talar›n 13 (%38.2)’ünün nöroflirurjik operas-
yon öyküsü bulunurken, 21(%61.8)’ine venri-
küler drenaj, 6(%17.6)’s›na flant uygulanm›fl-
t›. BOS kültüründeki A.baumannii izolatlar›n›n
17(%50)'sinde extensive ilaç direnci (XDR)
tespit edildi. Ölenlerde XDR varl›¤›na daha
s›k rastlanm›fl olsada moratile ile iliflkisi istas-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad›(p=0.085).
Bu hastalar›n 14 (%65)'ünün antibiyotik du-
yarl›l›¤› eksitus sonras› raporlanm›fl ve bafl-
lang›ç tedavisinin uygunsuz oldu¤u tespit
edilmifltir. XDR olan hastalar›n 16 (%94)'s›
eksitus olmufltur. De¤erlendirilen tüm hasta-
lar›n 7(%20.6) ’si flifa ile taburcu edilirken,
27(%79.4) hasta ise eksitus olmufltur. Ölen
hastalarda mekanik ventilatöre ba¤lanma
oran› sa¤kalan hastalardan daha fazla idi
(p=0.001).

Sonuç: Nozokomiyal A. baumannii menenjit-
lerinin mortalitesi oldukça yüksektir. Çal›flma-
m›zda nozokomiyal menenjit geliflti¤i s›rada
mekanik ventilatöre ba¤l› olma durumu has-
talarda mortalite ile iliflki bulunmufltur. A. bau-
mannii menenjitlerinde ampirik antibiyotik te-
davisi kültür sonuçlar› beklenmeden hastane-
nin sürveyans verileri do¤rultusunda bafllan-
mal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii, nozokomiyal menenjit

[PS108]

46 ‹nfektif Endokardit Olgusunun ‹rdelen-
mesi: Bölgemizde Brusella Endokarditi
S›kl›¤›

Mustafa Nam›duru1, Vedat Davuto¤lu2, ‹lkay
Karao¤lan1, Vuslat Keçik Boflnak1, Sema Te-
kin fiahin1, Ayfle Özlem Mete1

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Kardi-
yoloji ABD

AMAÇ: ‹nfektif endokardit, bakteri, mantar ve
daha az olarak riketsia, klamidya, mikoplaz-
ma ve virüslerin neden oldu¤u, kalp kapakla-
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r›n›n ve endokard yüzeyinin tutuldu¤u bir en-
feksiyondur. T›ptaki tüm ilerlemelere ra¤men,
infektif endokardit hala ciddi bir sa¤l›k proble-
midir. Bafll›ca etken Streptoccuc spp. olmas›-
na ra¤men, atipik baz› mikroorganizmalara
ba¤l› endokardit görülebilmektedir. Özellikle
bölgemizde oldu¤u gibi brusellozun endemik
oldu¤u bölgelerde brusella infektif endokardi-
ti de ak›lda bulundurulmal›d›r. Baz› olgularda
ise etken mikroorganizma üretilemeyip ampi-
rik tedavi verilmek zorunda kal›nabilir. Bu se-
beple hastanemizde takip edilen infektif en-
dokardit olgular›n›n epidemiyolojik, klinik ve
mikrobiyolojik özelliklerini de¤erlendirmek ve
hastalara yaklafl›m konusunda yol göstere-
cek verileri ortaya koymak için bu çal›flma ya-
p›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM: 2007-2012 tarihleri
aras›nda alt› y›ll›k sürede Gaziantep Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji ve Kardiyoloji Klinikle-
ri’nde infektif endokardit tan›s›yla takip ve te-
davi edilen 18-65 yafl aras› 46 olgunun dos-
yalar› retrospektif olarak incelendi. Olgular›n
klinik, laboratuvar, mikrobiyolojik ve ekokardi-
yografik bulgular› de¤erlendirildi. ‹nfektif en-
dokardit tan›s› Duke (veya Modifiye Duke) kri-
terlerine göre konuldu.

BULGULAR: 46 infektif endokarditli olgunun
20’sinde (%43.5) dog?al kapak, 26’s›nda
(%56.5) ise mekanik protez kapak infektif en-
dokarditi saptand›. Olgular›m›z›n 8’i (%17.4)
nozokomiyal infektif endokarditi idi. Romatiz-
mal kalp hastal›g?› 22 hastada olmak üzere
(%47.8) en yayg›n kapak patolojisi olarak
saptand›. 38 hastada (%82.6) sol kalp, 8 has-
tada (%17.4) sa¤ kalp endokarditi görüldü.
Hem dog?al kapaklarda (%43.1) hem de pro-
tez kapaklarda (%13.9) en s›k etkilenen ka-
pak mitral kapak idi. En yayg›n semptom olan
ates? bütün hastalarda saptan›rken, spleno-
megali 14 (%30.4) hastada, kilo kayb› 24 has-
tada (%52.2), artrit ise 2 (%4.3) hastada sap-
tand›. Transtorasik ve/veya transözofajial
ekokardiyografide 4 (%8.7) olguda abse, 18
(%39.1) olguda mobil vejetasyon tespit edildi.
22 (%47.8) hastaya cerrahi tedavi uyguland›.
Hastalara kan kültürü (%8.7), brusella stan-
dart tüp aglütinasyonu ve/veya immunocap-
ture testi ile brusella endokarditi tan›s› konul-
du. Hastalar›n klinik özellikleri, kapak tutu-

lumlar›, etken mikroorganizmalar, uygulanan
tedavi ve geliflen komplikasyonlar tablo 1’de
belirtilmifltir.

SONUÇLAR: ‹nfektif endokardit olgular›nda
bafll›ca etken patojen Streptoccuc spp. olarak
bilinmesine ra¤men, atipik baz› mikroorganiz-
malara ba¤l› endokardit görülebilmektedir.
Brusella endokarditi s›kl›¤› literatürde % 1-2
olarak bildirilirken bizim çal›flmam›zda bu
oran % 17.4 olarak saptanm›flt›r. Kan kültü-
ründe Brucella spp. pozitifli¤i ise % 8.7 olarak
saptanm›flt›r. Hastalar›n büyük bir k›sm›nda
etken mikroorganizma üretilemeyip ampirik
tedavi verilmek zorunda kal›nabilece¤i ve bu
gibi durumlarda özellikle bölgemizde oldu¤u
gibi brusellozun endemik oldu¤u yerlerde
Brucella spp.‘ nin etken mikroorganizma ola-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: brusellozis, endokardit

Hastalar›n klinik özellikleri, kapak tutu-
lumlar›, uygulanan tedavi, geliflen kompli-
kasyonlar ve etken patojen da¤›l›m›

infektif endokardit tan›l› hastalar›n klinik, mikrobiy-
olojik ve ekokardiyografik bulgular›
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[PS109]

Genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz po-
zitif Escherichia coli ve Klebsiella pne-
umoniae enfeksiyonlar›

Muharrem Güler1, Meltem Avc›1, Selma To-
sun1, Seher Ayten Coflkuner1, Özlem Yüksel
Ergin2, Emine Deniz Bayram2, Meltem Zencir1

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, ‹zmir

2‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir

Amaç: Genifl spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) üreten gram negatif bakterilerin etken
oldu¤u ciddi enfeksiyonlarda uygun olmayan
ampirik antibiyotik tedavisi kötü prognozla
iliflkilidir. Bu çal›flmada GSBL pozitif Esche-
richia coli ve Klebsiella pneumoniae enfeksi-
yonlar›nda risk faktörleri, klinik, laboratuvar,
tedavi ve prognozun de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: 1 Temmuz 2013- 31 Mart
2014 tarihleri aras›nda hastanemiz Klinik Mik-
robiyoloji laboratuvar›nda GSBL direnci sap-
tanan E. coli ve K.pneumoniae izolatlar› belir-
lendi. Enfekte olan olgular›n ilk üremeleri dik-
kate al›nd›. Hastanede yatan hastalar›n dos-
yalar› retrospektif olarak incelendi. Hastane
enfeksiyonu tan›s› “Ulusal Hastane Enfeksi-
yonlar› Sürveyans A¤›” (UHESA) kriterlerine
göre konuldu. Soyutlanan etkenlerin izolas-
yon ve identifikasyonunda klasik tan› yöntem-
leri, gerekti¤inde ticari identifikasyon kitleri ve
antibiyotik direnç durumunu belirlemek için
ise "Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute" (CLSI)’nin önerileri do¤rultusunda disk
difüzyon yöntemi kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flma periyodunda 115 (%83)’i
GSBL pozitif E. coli ve 21 (%17)’i GSBL pozi-
tif K. pneumoniae olmak üzere toplam 139
hastada 139 GSBL üreten gram negatif bak-
teri enfeksiyonu saptand›. Hastalar›n yafl or-
talamas› 65.3±15.4 olup 73 (%53)’ü erkek, 66
(%47)’s› kad›nd›. Hastalar›n 52 (%37)’si cer-
rahi servislerinde, 51(%37)’i dahili servislerde
ve 36 (%26)’s› yo¤un bak›mlarda yatmaktay-
d›. En s›k saptanan enfeksiyon odaklar›; üri-

ner sistem (%64), alt solunum yolu (%11.5)
ve cerrahi alan (%11.5) idi. En s›k saptanan
altta yatan hastal›klar; malignite (%29), diya-
betes mellitus (%26), nörolojik hastal›k (%24)
ve kronik böbrek yetmezli¤i (%22) olarak bu-
lundu. Hastalar›n tümünde idrar kateteri var-
d›, 56 (%40)’s›nda son alt› ay içinde hastane-
ye yat›fl, 55 (%40)’inde geçirilmifl operasyon
öyküsü ve 137 (%99)’sinde son üç ay içinde
antibiyotik kullanma öyküsü mevcuttu. Labo-
ratuar incelemesinde kan lökosit say›s› orta-
lama 12579.4±8727.1/mm?, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› ortalama 54.5±28.6 mm/saat
ve C-reaktif protein ortalama 13.7±8.6 (nor-
mal de¤er aral›¤› 0-0.8) mg/dl olarak bulundu.
Kaba mortalite oran› %21 olarak saptand›.
Kaybedilenlerin tümü ileri yaflta, birden fazla
risk faktörüne sahip ve ayr›ca a¤›r sep-
sis/multi organ yetmezli¤i sendromu tablosu
bulunan hastalard›. Genifl spektrumlu beta-
laktamaz üreten E. coli izolatlar›nda amikasi-
ne, gentamisine, trimetoprim/sulfametoksa-
zole, ampisilin/sulbaktama, piperasilin/tazo-
baktama, siprofloksasine ve imipeneme karfl›
s›ras› ile %99, %30, %27, %13, %67, %23 ve
%98 duyarl›l›k saptand›.

Sonuç: Son y›llarda tüm dünyada tedavisi
güç, pahal› ve mortalitesi yüksek enfeksiyon-
lara neden olan GSBL pozitif E. coli ve K.
pneumoniae izolatlar›nda art›fl ciddi boyutlara
ulaflm›flt›r. Bu nedenle her merkez Gram ne-
gatif enterik bakterilerde GSBL üretim oranla-
r›n› izlemeli, ampirik antibiyotik tedavisinde
uygun ajan seçilmeli, genel olarak rasyonel
antibiyotik kullan›m kurallar›na dikkat edilme-
li ve sürveyans çal›flmas› yan›nda enfeksiyon
kontrolüne yönelik di¤er önlemlerin hayata
geçirilmesine çal›fl›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, Klebsi-
ella pneumoniae, geniflletilmifl spektrumlu
beta-laktamaz

[PS110]

Acinetobacter baumannii izolatlar›n›n an-
tibiyotik duyarl›l›klar›: alt› y›ll›k de¤erlen-
dirme

fierife Akal›n1, Murat Kutlu1, Selda Say›n Kut-
lu1, Nural Cevahir2, Öznur Dünmez1, Hüseyin
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Turgut1

1Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD, Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi,
Denizli

2Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Pa-
mukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Denizli

Amaç: Son y›llarda nozokomiyal Acinetobac-
ter spp. enfeksiyonlar›n›n say›s›nda art›fl bil-
dirilmektedir. Hastanemizde hastane kökenli
enfeksiyon etkeni olarak izole edilen Acineto-
bacter baumannii (A. baumannii) sufllar›n›n
baz› antibiyotiklere direnç oranlar›n›n y›llar
içindeki de¤ifliminin belirlenmesi amaçland›.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemizde yo¤un
bak›mlarda aktif prospektif ve laboratuvara
dayal›, di¤er servislerde ise laboratuvara da-
yal› sürveyans yap›lmaktad›r. Ocak 2008 ve
Aral›k 2013 aras›ndaki alt› y›ll›k periyotta has-
tane enfeksiyonlar› nedeniyle takip edilen
hastalar›n çeflitli örneklerinden izole edilen
toplam 565 A. baumannii suflu çal›flmaya
al›nd›. Hastane enfeksiyonlar› tan›s› “Centers
for Disease Control and Prevention” kriterleri
kullan›larak kondu. 

Bulgular: ‹zolatlar›n y›llar içinde çeflitli antibi-
yotiklere olan direnç oranlar› flekil 1’de sunul-
mufltur. En yüksek direnç oran› (%73-93’ara-
s›) ilk befl y›lda birinci s›rada, 2013 y›l›nda da
ikinci s›rada olmak üzere siprofloksasinde
tespit edilmifltir. Ampisilin-sulbaktam›n direnç
oranlar› ilk üç y›lda 2-3. s›ralarda iken son üç
y›lda 4-5. s›ralarda yer alarak duyarl›l›¤›n›n
artt›¤› görülmüfltür. Amikasin ilk y›l hariç en
duyarl› antibiyotikler içinde yer alm›flt›r. Gen-
tamisin ilk y›llar daha duyarl› iken son iki y›l-
da direnç oranlar›n›n artt›¤› görülmüfltür. Se-
foperazon ve trimetoprim-sulfametoksazole
bak›ld›¤›nda, sefoperazonun son iki y›lda di-
renç oranlar› artarken trimetoprim-sulfame-
toksazolün ise duyarl›l›¤›n›n artt›¤› görülmüfl-
tür. Meropenem ve imipenem direnç oranlar›
ilk üç y›lda 4-6. s›ralarda iken sonra 2-3. s›ra-
larda yer alm›fl, 2013 y›l›nda ise ilk s›ray› ala-
rak direnç oranlar› artt›¤› görülmüfltür. Tüm
sufllar›m›z kolitsine duyarl› bulunmufltur.

Sonuç: A. baumannii sufllar›n›n tedavide kul-
lan›lan birçok antibiyoti¤e karfl› yüksek direnç
oranlar› gösterdi¤i ve y›llar içinde de direncin

artt›¤› görülmüfltür. Bu durum A. baumannii
enfeksiyonlar›n›n tedavisini ciddi anlamda
güçlefltirmektedir. Bu amaçla, A. baumanni-
i izolatlar›n›n in vitro duyarl›l›k profillerinin ta-
kip edilmesi, uygun ve ak›lc› antibiyotik kulla-
n›m› ve etkin bir enfeksiyon kontrolünün sa¤-
lanmas› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii, antibiyotik direnci

fiekil 1. A. baumannii sufllar›n›n y›llar için-
deki direnç oranlar›

[PS111]

Histopatolojik Tan› Konulan Bir Pott Apse-
si Olgusu

Halime Kuru, Fatma Aybala Altay, Sema Sa-
r›, ‹rfan fiencan

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Tüberküloz (TB), her doku ve organ›
tutabilir, genifl bir klinik spektruma sahiptir.
Akci¤er d›fl› tüberküloz (ADTB), çeflitli doku
ve organlara yerleflerek, primer enfeksiyon-
dan y›llar sonra ortaya ç›kabilece¤i gibi, bafl-
ka bir odak bulunmaks›z›n h›zla ilerleyerek
akut bir tablo ile kendini gösterebilir. Sa¤l›k
Bakanl›¤›n›n 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› verilere
göre akci¤erlerden sonra en s›k plevray› tut-
tu¤u (%37), iskelet sistemi tutulumunun
(%7,8) ise daha nadir nedenler aras›nda yer
ald›¤› belirtilmifltir. ‹ntervertebral disk ve ya-
k›n komflulu¤undaki vertebran›n infeksiyonu
olarak tan›mlanan spondilodiskit; piyojenik,
tüberküloz ve brusella infeksiyonuna sekon-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

306 21-25 May›s 2014, Antalya



der olarak geliflebilir. Vertebral tüberkülozda
tutulumunda tan› için esas önemli olan kültür
ve histopatolojik olarak bakteriyel ajan›n gös-
terilmesidir. Olgumuzda klinik ve radyolojik
olarak tüberküloz düflündüren ve histopatalo-
jik olarak tan› konulan bir tüberküloz spondi-
lodiskit vakas›ndan bahsedilecektir.

Olgu: 60 yafl›nda bilinen bir hastal›¤› olma-
yan 40 gün önce bafllayan atefl, s›rt ve sol
baca¤a yay›lan a¤r› nedeniyle semptomatik
tedavi almakta olan kad›n hasta sol bacakta
hemipleji geliflmesi üzerine beyin cerrahisi
poliklini¤ine baflvurdu. Torakolomber MR’›n-
da T11’de korpustan sola uzan›m gösteren
kitle lezyonu saptand›. Bunun üzerine T10-
T11 total laminektomi yap›lan hastan›n sol
T10 pedikülünden abse ile uyumlu pürülan
materyal boflalt›ld›. Abse materyalinin gram
ve ARB boyamas›nda mikroorganizma görül-
medi. Kültür için %5 koyun kanl› agar, EMB
agar ve TB kültürü amac›yla Lowenstein-
Jensen (LJ) besiyerine ekim yap›ld›.Bak›lan
Brucella tüp aglütinasyon ve Brucella coombs
testleri negatif sonuçland›. Yap›lan tüberkülin
deri testi(TDT) anerjik olarak yorumland›.
Hastaya sulbaktam-ampisilin tedavisi bafllan-
d›. Tedavi alt›nda hastan›n atefli devam etti.
Kan kültürlerinde üremesi olmad›. Akci¤er
grafisi, EKO ve abdomen ultrasonografisinde
patolojik bulgu saptanmad›. Hastan›n akci¤er
tomografisinde T10 vertebra korpusunda
destrüksiyon ve sol laminada defekte yol
açan, sol paravertebral alana uzan›m göste-
ren, anterior subaraknoid mesafeyi oblitere
eden yaklafl›k 24x27 mm boyutlar›nda, yumu-
flak doku komponenti bulunan hipodens lez-
yon izlendi. 2 hafta sonra hastan›n TDT’si
tekrarland›. 18 mm olarak saptand›. Patoloji-
ye gönderilen operasyon materyalinde kaze-
ifikasyon nekrozu içeren granülomlar görül-
mesi üzerine hastaya dörtlü antitüberküloz te-
davisi baflland›. Antitüberküloz tedavisini to-
lere edebilen hastan›n takiplerinde atefli ol-
mad›. Hastan›n tedavisi 12 aya tamamlan-
mak üzere taburcu edildi.

Sonuç: Tüberküloz spondilodiskit, genellikle
sinsi bafllang›çl› ve yavafl seyirlidir. Gece a¤-
r›s›, kas spazm› gibi lokal semptomlara ne-
den olur. Bel ve s›rt a¤r›s›n›n spesifik semp-
tomlar›n olmamas› nedeniyle hemen tüm
hastalar geç tan› almaktad›rlar. ADTB’de kli-

nik tan›, radyolojik bulgular ve konvansiyonel
mikrobiyolojik metodlar olan ARB ve M. tu-
berculosis kültürünün duyarl›l›k ve özgüllü¤ü
düflüktür. Bizim olgumuzda da ARB de basil
görülmemifl olup LJ besiyerinde üreme olma-
d›. Histopatolojik bulgularla tan›ya gidildi.
ADTB oda¤›nda basil say›s›n›n az olmas› ne-
deniyle, hem ARB hem de kültür pozitifli¤inin
saptanmas›nda zorluklar yaflanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Pott, Spondilodiskit, Tü-
berküloz

[PS112]

Kronik Hepatit C Enfeksiyonu ve Tümör
Nekroz Faktör Alfa- 308 Gen Polimorfizmi
‹liflkisi

Özgür Günal1, fiener Barut1, Ayd›n Rüste-
mo¤lu2, Osman Demir3

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD

2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
T›bbi Biyoloji AD

3Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
Biyoistatistik Anabilim Dal›

Amaç: Tümör Nekroz Faktör Alfa (TNF·) Kro-
nik Hepatit C virüs (KHC) enfeksiyonu pato-
genezinde önemli rol oynamaktad›r. Bu çal›fl-
mam›zda KHC enfeksiyonu ve TNF·-308
(rs3091256) polimorfizmi aras›ndaki iliflki
araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma Gaziosmanpafla Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› po-
liklini¤ine Ocak 2011-fiubat 2012 tarihleri
aras›nda baflvuran 95 anti-HCV pozitif hasta
(70 HCVRNA pozitif (Kronik Aktif Hepatit C
[KHC]), 25 HCVRNA negatif (Spontan Klirens
[SK])) ve 97 sa¤l›kl› kontrol grubu ile yap›ld›.
KHC grubundaki hastalar›n tamam› HCV ge-
notip 1 ile enfekte olup 48 hafta boyunca te-
davi (Pegile INFalfa+Ribavirin) alm›fl ve teda-
vi sonu 6 ay izlenmifl hastalard›. Karaci¤er
fibrozis evresi belirlenmesinde AST/platelet
ratio index (APRI) skorlamas› kullan›lm›flt›r.
TNF·-308 (rs3091256) genotiplemesinde
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PCR-RFLP metodu kullan›lm›flt›r. Hasta ve
kontrol birey kanlar›ndan elde edilen DNA ör-
nekleri kullan›larak PCR ifllemi gerçeklefltiril-
mifltir. PCR ürünleri Nco1 Kesim Enzimi kul-
lan›larak kesilip %2.5’lik Agaroz Jel Elektrofo-
rezi ile ayr›larak genotipleme yap›lm›flt›r. 

Bulgular: Hasta (62 kad›n, 33 erkek) ve sa¤-
l›kl› kontrol grubu (57 kad›n, 40 erkek) TNF·-
308 (rs3091256) polimorfizmi genitip da¤›l›m›
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir fark
saptanamam›flt›r (p=0.362). AA genotipi kon-
trolde saptanamazken hastadalarda %3.16
oran›nda saptanmifl, fakat görece örneklem
azl›¤› nedeniyle anlaml› fark bulunamam›flt›r
(p=0.119). 

KHC ve SK gruplar› aras›ndaki karfl›lat›rma
sonuçlar› Tablo’da verilmifltir. KHC hastalar›
aras›nda TNF·-308 GG polimorfizmi olan
hastalarda ALT de¤erleri GA+AA polimorfiz-
mi olanlara göre yüksek saptanm›flt›r
(p=0.036). Yine TNF·-308 GG polimorfizmi
olan KHC hastalar›nda, GA+AA polimorfizmi
olanlara göre APRI skoru anlaml› olarak yük-
sek bulunmufltur (p=0.006) (Tablo 1).

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit C, TNF-
alfa, Polimorfizm

Tablo 1. GG, GA+AA aras›nda nitel ve nicel
de¤iflkenler yönünden karfl›laflt›rma

Nitel veriler için n(%) ve nicel veriler için orta-
lama±standart sapma kullan›lmaktad›r. a:
Fisher’in kesin testi b:Yates düzeltmeli ki-
kare testi

[PS113]

Kronik hepatit B ve C’de interferon tedavi-
sinin etkinli¤ini belirlemede neopterinin
rolü

Serap Özçimen1, Mehmet Bitirgen2, Bahar
Kandemir2, Nazl›m Aktu¤ Demir3

1Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Klini¤i, Konya

2Konya Üniversitesi,Necmettin Erbakan T›p
Fakültesi,Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i, Kon-
ya

3Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i, Konya

ÖZET

Amaç: Neopterin (NP), hücresel immun sis-
temin aktivasyonu sonucu, gama interferon
stimülasyonuna cevap olarak insan makrofaj
ve monositlerinden sekrete edilen bir pteridin
derivesidir. Hücresel immünutenin göstergesi
olan NP pek çok kanser, infeksiyon hastal›¤›
ve otoimmün hastal›kta vücut s›v›lar›nda çal›-
fl›lm›fl ve hücresel immün sistemin aktif du-
rumda oldu¤u hastal›klar›n neredeyse tümün-
de yüksek olarak tespit edilmifltir. Bu çal›flma-
da, kronik hepatit B (KHB) ve kronik hepatit
C’li (KHC) hastalarda; NP düzeyleri ile hasta-
l›k aras›ndaki iliflki ve interferon (IFN) tedavi-
sinin etkinli¤ini belirlemede neopterin rolünün
araflt›r›lmas› amaçland›. 

Materyal-Metod: Çal›flma, 49 KHB ‘li olgu,
30 KHC’li olgu ve 72 sa¤l›kl› birey üzerinde
yap›ld›. Serum örnekleri tedavi alan hastalar-
dan tedavi bafllang›c› ve bitiminde, kontrol
grubundaki sa¤l›kl› bireylerden ise bir kez
al›nd›. Tedaviye yan›ts›zl›k virolojik ve/veya
biyokimyasal cevap al›n›p al›nmamas›na gö-
re de¤erlendirildi. 

Bulgular: Kronik hepatit B ve KHC’li hasta-
larda NP düzeyleri kontrol grubundan anlam-
l› olarak yüksek saptand›. Pegile interferon
tedavisi alan KHB’li ve KHC’li hastalar›n teda-
vi öncesi ve sonras› serum NP düzeyleri kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi sonras› NP düzeyleri
anlaml› olarak yüksek saptand›. Tedaviye ya-
n›t veren KHB’li 16 hasta ve KHC’li 14 hasta-
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da tedavi sonras› NP düzeylerinde anlaml›
yükseklik saptan›rken, her iki hasta grubunda
da tedaviye yan›ts›z hastalarda tedavi öncesi
ve sonras› serum NP düzeylerinde anlaml›
de¤ifliklik saptanmad›.

Sonuç: ‹nfeksiyonlar›n ço¤unda infeksiyon
tedavisi öncesi ve sonras›nda bir k›yaslama
yap›ld›¤›nda tedavi sonunda immün sistemin
aktivasyonu azald›¤› için NP düzeylerinde
azalma görülmektedir. Fakat immün sistemi
uyar›c› bir tedavi olan IFN tedavisi ile hastal›k
tedavi edildi¤inde, tedavi sonunda IFN teda-
visine ba¤l› olarak NP düzeyi yüksek kalmak-
tad›r.

Anahtar Kelimeler: Neopterin, Kronik hepa-
tit B, Kronik Hepatit C

[PS114]

K›r›kkale Toplum Ruh Sa¤l›¤› Merkezi'nde
Takip Edilen Hastalar›n Kronik Viral Hepa-
titler Aç›s›ndan De¤erlendirilmesi

Serdar Gül1, Esen Uz Gül2, Emine Hande K›-
l›çarslan fiahin2, Devrim Öztürk Can2, Emine
Ecemifl1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

2Yüksek ‹htisas Hastanesi, Psikiyatri Klini¤i,
K›r›kkale

Amaç: K›r›kkale Toplum Ruh Sa¤l›¤› Merke-
zi'nde (TRSM) takip ve tedavi edilen flizofreni
hastalar›n›n, kronik viral hepatit C virüs
(HCV), Hepatit B virüs ve Human Immunode-
ficiency Virüs (HIV) enfeksiyonu aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: K›r›kkale TRSM'de takip ve
tedavisi sürdürülen 11 kad›n, 17 erkek toplam
28 flizofreni hastas›n›n EL‹SA yöntemi ile an-
ti HCV, HBs Ag, anti HBs ve anti HIV düzey-
leri tespit edilmifltir.

Bulgular: Tüm hastalar›n Hbs Ag, anti HIV
ve anti HCV sonuçlar› negatif iken bir hasta
hariç di¤er tüm hastalar›n anti HBs antikoru
da negatif idi. 

Sonuç: Takip edilen flizofreni hastalar›ndan
sadece birisinin hepatit B'ye karfl› ba¤›fl›k ol-
du¤u tespit edilmifltir. fiizofreni hastalar›nda
kronik hepatitlerin tedavisi, gerek ilaca uyum
zorlu¤u gerekse flizofreni tedavisinde kullan›-
lan ilaçlar›n, hepatit tedavisinde kullan›lan
ilaçlarla etkileflebilmesi aç›s›ndan güçtür. Bu
nedenle TRSM'lerde takip edilen hastalar›n
viral hepatitler yönünden taranarak gerekli
afl›lar›n yap›lmas›n›n önemli oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Toplum Ruh Sa¤l›¤›
Merkezi, fiizofreni, Viral hepatit

[PS115]

Hastanemizde Son Üç Y›l ‹çerisinde Bak›-
lan Anti-HCV Sonuçlar›n›n De¤erlendiril-
mesi

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Serdar Gül2, Ferit Kufl-
cu3

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
K›r›kkale

3S.B. Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Adana

Girifl-Amaç: Kronik Hepatit C, ilerleyen y›l-
larda siroz, malignite gibi hastal›klara neden
olabilen önemli bir viral hastal›kt›r. Ülkemizde
bölgelere göre de¤iflen bir prevalansa sahip-
tir. Biz bu çal›flmada hastanemize son üç y›l-
da baflvuran hastalarda, anti-HCV pozitifli¤i-
nin oran›n› tespit etmeye çal›flt›k.

Metod: Bir dal hastanesi olan hastanemizin,
merkez laboratuar›nda son üç y›lda yap›lan
anti-HCV test sonuçlar› analiz edilmifltir. Anti-
HCV testi, EL‹SA yöntemiyle test edilmifltir.
Hastalar›n yafl› ve cinsiyeti kay›t alt›na al›n-
m›fl, analiz için SPSS 15.0 program› kullan›l-
m›flt›r

Bulgular: Toplam 16786 hasta çal›flmaya
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dahil edilmifltir. Hastalar›n %51,9’u erkek,
%48,1’i kad›n hasta idi. Yafl da¤›l›mlar› 0 ile
112 yafl aras›nda iken, yafl ortalamalar› 54,2
(SD:22,1) idi. Hastalar›n 147 sinde (%0,9) an-
ti-HCV pozitifli¤i tespit edildi. Bu hastalar›n
yafl da¤›l›m› 4 ile 85 aras›nda iken, ortalama-
s› 63,7 (SD:18,2) olarak hesapland›.

Sonuç: Hepatit C, ülkemizde önemli bir has-
tal›k olarak gözlenmeye devam etmektedir.
Hastal›¤›n tespitinin, uygun tedavi yöntemle-
rinin uygulanmas› ve yaflam›n ilerleyen dö-
nemlerinde hastal›¤a ba¤l› komplikasyonlar›-
n›n geliflme olas›l›¤›n›n azaltlmas› aç›s›ndan
önemli oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, Prevalans

[PS116]

Hastanemiz Laboratuarlar›na Baflvuran
Hastalar›n HBsAg ve Anti-Hbs Pozitiflik
Oranlar›n›n ve Bu Oranlar›n Y›llara Göre
De¤ifliminin De¤erlendirilmesi

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Ferit Kuflcu2, Serdar
Gül3

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2S.B. Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Adana

3K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

Girifl-Amaç: Ülkemizde 1998 y›l›ndan itiba-
ren hepatit B afl›s› rutin olarak uygulanmakta-
d›r. Ancak 1998 y›l›ndan önce do¤an bireyler-
de kronik hepatit B aç›s›ndan risk devam et-
mektedir. Biz bu çal›flmada, hastanemiz labo-
ratuarlar›na baflvuran hastalar›n HBsAg ve
anti-Hbs pozitiflik oranlar› ve bu oranlar›n y›l-
lara göre de¤ifliminin irdelenmesini planlad›k.

Metod: 2011-2013 y›llar› aras›ndaki üç y›l
içinde hastanemize baflvuran hastalarda EL‹-
SA yöntemiyle sonuçland›r›lan HBsAg ve an-
ti-Hbs de¤erleri retrospektif olarak de¤erlen-

dirilmifltir. Hastalar›n demografik bilgileri not
al›nm›fl, analiz için SPSS 15.0 program› kul-
lan›lm›flt›r.

Bulgular: Toplam 19705 hastan›n HbsAg de-
¤erleri analiz edilmifltir. Hastalar›n %52.5’i er-
kek, %47.5’i kad›n idi. Hastalar›n yafl da¤›l›m›
0 ile 112 yafl aras›nda iken, ortalama olarak
54.1 (SD:21.9) tespit edildi. 1998 öncesi do-
¤an 17831 hastan›n 372 sinde (%2.1) HbsAg
pozitif tespit edilirken, 1998 y›l› sonras› do¤an
1874 hastan›n yaln›zca 6’s›nda (%0.3)
HbsAg pozitif idi. Bu süreçte toplam 19513
hastan›n ise anti-Hbs de¤erleri analiz edildi.
Bu grupta %61,4 hastada anti-Hbs de¤erleri
pozitif tespit edilirken; y›llara göre de¤erlendi-
rildi¤inde 1998 sonras› do¤anlarda anti-Hbs
pozitifli¤i %94.4, 1998 öncesi do¤anlarda bu
oran %58 olarak tespit edildi. 

Sonuç: Hepatit B afl› uygulamas›yla HbsAg
pozitifli¤i belirgin olarak düflmüfl olsa da, tüm
hastalar de¤erlendirildi¤inde halen problem
olmaya devam etti¤i gözlenmektedir. Özellik-
le 1998 öncesi do¤anlarda hepatit b oranlar›-
n›n tespitinin, bu bireylerde hastal›¤›n tedavi-
si aç›s›ndan önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, Anti-Hbs, Hepa-
tit B afl›s›

[PS117]

Naif Kronik Hepatit B Hastalar›n›n Üç Y›ll›k
Entekavir Tedavi Sonuçlar›n›n De¤erlendi-
rilmesi

Fatma Y›lmaz Karada¤, Nail Özgünefl, Semi-
ha Çelik, P›nar Ergen, Özlem Ayd›n

‹stanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Bu çal›flmada entekavir tedavisi alan
naif kronik hepatit B (KHB) hastalarda tedavi
baflar›s› araflt›r›lmas› amaçland›.

Materyal-Metod: 2008-2012 y›llar› aras›nda
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji poliklini¤inde KHB nedeni ile takip edilen ve
entekavir bafllanan naif KHB hastalar›n dos-
yalar›n incelendi. Hastalar›n yafl, cinsiyet, te-
davi öncesi, tedavinin 24,48, 96 ve 144 hafta-
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daki HBsAg, HBeAg, anti HBe, serum HBV
DNA ve alanin aminotransferaz düzeyi kay›t
edildi.

Bulgular: KHB infeksiyon tan›s› ile takip edi-
len daha önce antiviral tedavi almam›fl olan
entekavir (0,5 mg/gün) tedavisi bafllanan yafl-
lar› 20-71 aras›nda de¤iflen 10’u kad›n ( %33)
ve 20’si erkek ( %77) olmak üzere toplam 30
hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n % 47 (n:14)
HBeAg pozitifdi. 19 hasta 144 hafta, 7 hasta
96 hafta, 2 hasta 48 hafta ve 2 hasta 24 haf-
tal›k tedavi süresini tamamlarken bir hasta 24
haftadan sonra kontrole gelmemiflti. HbsAg
kayb› görülmezken HBeAg serokonversiyonu
% 15.4 (2/14) oranda tespit edildi. Tedaviye
bafllamadan önce hastalar›n % 23’de (n:7/30)
ALT de¤eri normal iken % 77’sinde (n:23/30)
ALT de¤eri normalin iki kat›ndan fazlayd›.
Tüm hastalarda tedavinin alt›nc› ay›ndan iti-
baren biyokimyasal yan›t saptand›.Tedaviye
bafllamadan önce serum HBV DNA düzeyi 8
hastada (%26,7) bir milyon ünite/ml alt›day-
ken 22 hastada (%73,3) ise bir milyon üni-
te/ml üstündeydi. 3 y›ll›k tedaviyi tamamlayan
hastalar›n % 30’da viral k›r›lma( breakthro-
ugh) saptan›rken 96 haftay› tamamlayan has-
talar›n tümününde virolojik yan›t›n devam et-
ti¤i gözlendi. 48 haftay› tamamlayan iki hasta-
da ise k›smi virolojik yan›t saptand›.

Sonuç: Antiviral tedavinin primer amac› HBV
replikasyonunu süprese etmektir. Serum
HBV DNA seviyelerinin düflük yada saptan-
maz düzeyde olmas› HBV-iliflkili kronik kara-
ci¤er hastal›¤›, uzun süreli klinik sonuçlar
üzerinde son derece olumlu etkiye sahiptir.
Fakat uzun süreli antiviral ajan kullan›m› ilaca
karfl› direnç geliflme olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r.
Bundan dolay› uzun süre tedavi alan hastala-
r›n yak›ndan takip edilmeli ve HBV DNA dü-
zeyinde art›fl saptand›¤›nda ilaç direnci düflü-
nülmelidir

Anahtar Kelimeler: entekavir, kronik B he-
patit

[PS118]

Kronik Hepatit B Hastalar›nda Anti HDV
Seroprevalans›

Zehra Befltepe Dursun, Sibel Gürbüz, Filiz
Kürklü Bozk›r, Fatma Bahad›r, Tu¤uba Akyü-
rek, Füruzan Kaya, ‹lhami Çelik

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Klini-
¤i; Kayseri

Girifl: Hepatit D virüsü (HDV) bir RNA virüsü
olup ço¤almak için Hepatit B virüsüne ihtiyaç
duyar. Bu çal›flmada, Kayseri ilinde kronik
hepatit B enfeksiyonu (HBV) tan›s›yla takip
edilen hastalar›n anti-HDV test sonuçlar›n›n
irdelenmesi ve HDV epidemiyolojisine ait veri
toplamas› amaçland›.

Gereç ve yöntem: Nisan 2013 - fiubat 2014
tarihleri aras›nda hastanemiz Enfeksiyon
Hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran HBs antije-
ni pozitif hastalar›n dosyalar› incelenerek An-
ti-HDV pozitiflik oran› araflt›r›ld›. 

Bulgular: Poliklini¤imize HBsAg pozitif 709
hasta baflvurdu. Hastalar›n hepsinde anti
Hbc IgM negatifti. Yafl ortalamas› 44 olup 409
(%57) si erkek, 300 (%43) ü kad›nd›. Hasta-
lar›n 371 de anti HDV de¤erlendirilmifl olup
367(%99,2)’inde anti HDV negatif, 4 (%0,8)
hastada anti HDV pozitif olarak gelmifltir.

Sonuç: Hepatit B enfeksiyonunun seyri, HDV
enfeksiyonu varl›¤›nda daha h›zl› ve progresif
olabilir. Kronik delta hepatiti, kronik viral he-
patitler içinde az görülen ancak en ciddi seyir-
li formdur. HDV, hepatit B enfeksiyonunun
neden oldu¤u akut ve kronik karaci¤er hasta-
l›klar›n›n daha a¤›r seyretmesine ve kronik-
leflmesinde önemli ölçüde art›fla neden ol-
maktad›r. ‹zmirli ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada
HBsAg pozitif olgular›n %4,5’inde,kronik He-
patit B hastalar›n›n da % 4,4 de anti-HDV po-
zitif olarak saptanm›flt›r. Bizdeki anti-HDV
oran›n düflük saptanmas› bizim yöremizde
HDV s›kl›¤›n›n az görüldü¤ünü gösteriyor.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, anti HDV, se-
roprevelans

[PS119]

Akut Hepatit A Olgular›n›n De¤erlendiril-
mesi
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Türkan Tüzün, Murat Kutlu, Selda Say›n Kut-
lu, fierife Akal›n, Hüseyin Turgut

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Denizli

Amaç: Hepatit A infeksiyonu, geliflmekte
olan ülkelerde önemli bir sa¤l›k sorunudur.
Dünyada her y›l yaklafl›k 1.4 milyon klinik va-
ka görülmektedir. Hastal›¤›n prevalans›, hij-
yen ve sanitasyon koflullar›n›n yetersizli¤i,
sosyoekonomik durum ve kalabal›k ortamlar-
la yak›n iliflkilidir. Sosyoekonomik düzeyin
geliflmesi ile görülme yafl›nda, çocukluktan
eriflkin yafla do¤ru bir de¤iflim gözlenmekte-
dir. Hepatit A infeksiyonu çocukluk yaflta ol-
gular›n %4-16’s› semptomatik seyrederken,
eriflkin yaflta bu oran %75-95’e ç›kmaktad›r. 

Bu çal›flmada klini¤imizde yat›r›larak takip
edilen akut hepatit A olgular›n›n klinik ve la-
bortuvar bulgular›n›n de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Pamukkale
Üniversitesi, T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde 2006-
2014 y›llar› aras›nda akut hepatit A tan›s› ile
yatan hastalar geriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n demografik özellikleri, mev-
simsel da¤›l›m›, klinik ve laboratuvar bulgula-
r› formlara kaydedildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 18,0 kulla-
n›larak yap›ld›.

Bulgular: Yirmi bir hasta de¤erlendirmeye
al›nd›. Hastalar›n dokuzu (%43) kad›n, 12’si
(%57) erkek ve ortalama yafl› 24 ± 7,3 olarak
saptand›. Hastalar›n %71,4’ünün sonbahar
ve yaz aylar›nda ortaya ç›kt›¤› görüldü. Has-
talar›n en s›k görülen flikayetleri halsizlik
(%100), sar›l›k (%95,2) ve bulant› (%95,2)
olarak belirlendi. Hastalar›n klini¤e yatt›¤›nda
16’s›nda (%76,2) atefl, sekizinde (%38,1) he-
patomegali, üçünde (%14,3)’ünde splenome-
gali ve ikisinde (%9,1) servikal lenfadenopati
saptand›. Hastalar›n laboratuvar de¤erleri
Tablo 1’de yer almaktad›r. Ortalama hastane-
de kal›fl süresi 8,6 (SD ± 4,8) gün olarak bu-
lundu. Hiçbir hastada fulminan hepatit izlen-
medi, tüm hastalar flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Hepatit A’n›n de¤iflen epidemiyoloji-

si, hastal›¤›n eriflkinlerde ortaya ç›kmas›na
ve daha ciddi ve komplikasyonlar ile seyret-
mesine neden olabilmektedir. Ülkemizde
2012 y›l›ndan beri hepatit A afl›s›, çocukluk
yafl grubunda rutin afl›lama flemas›nda yer
almaktad›r. Ancak ba¤›fl›k olmayan eriflkin
yafl grubunda semptomatik hepatit A olgular›
ile karfl›lafl›labilmektedir. Hepatit A infeksiyo-
nun önlenmesi için e¤itim, sanitasyon ve çev-
re hijyen koflullar›n›n düzeltilmesi, alt yap› ek-
sikliklerinin giderilmesi ile birlikte ba¤›fl›k ol-
mayan kiflilere afl› yap›lmas› önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut Hepatit A, Klinik,
Labaratuvar

Tablo 1. Hastalar›n laboratuvar de¤erleri

[PS120]

Klini¤imizde pegile-interferon bafllanan
kronik hepatit B hastalar›n›n de¤erlendiril-
mesi

Çi¤dem Papila, Müge Özgüler, Türkkan Öz-
türk Kaygusuz

1. Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Elaz›¤.

Amaç: Siroz, hepatik dekompansasyon ve
HCC gibi ciddi komplikasyonlara sahip olan
kronik hepatit B enfeksiyonu, dünya genelin-
de ciddi bir sa¤l›k problemi olarak varl›¤›n›
sürdürmektedir. Yap›lan çal›flmalarla; virüs,
hepatosit ve immün sistem aras›nda geliflen
iliflkinin kronikleflmede önemli role sahip ol-
du¤u belirtilmifltir. Etkin antiviral ilaçlar›n ge-
lifltirilmesiyle, sadece hepatit B virüsünün de-
¤il, ayn› zamanda karaci¤er sirozu ve hepato-
sellüler karsinomun da önlenmesi ve kontrol
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alt›na al›nmas› sa¤lanm›flt›r. Günümüzde
kronik hepatit B tedavisinde kullan›labilecek
ilaçlar; pegile interferonlar ile oral antiviral
ilaçlard›r. Bu çal›flman›n amac›; Pegile inter-
feron tedavisi alan hastalarda tedaviye yan›-
t›n ve nüks oranlar›n›n de¤erlendirilmesidir. 

Gereç-Yöntem: Ocak 2006 ile Aral›k 2013
tarihleri aras›nda klini¤imize baflvuran Kronik
aktif hepatit tan›s›yla pegile interferon alfa te-
davisi bafllanan 64 hasta geriye dönük olarak
de¤erlendirilmifltir. Hastalarla ilgili veriler
SPSS 15.0 program›na kaydedilmifltir. ‹statis-
tiksel olarak parametrelerin s›kl›¤› ve arala-
r›ndaki iliflkiler SPSS 15.0 program›nda de-
¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Yirmi üçü kad›n, 41’i erkek toplam
64 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl or-
talamas› 44 idi. Hastalar›n 19’u (% 30) HBe-
Ag pozitif, 45’i (%70 ) HbeAg negatifti. HBe-
Ag pozitif 19 hastan›n 10’unda, HBeAg nega-
tif 45 hastan›n 34’ünde tedavi yan›t› al›nm›fl-
t›r. Gruplar aras›nda istatistiksel bir fark göz-
lenmemifltir (p 0,73). Tedaviye yan›t kriterleri
12. Haftada HBVDNA düzeyinde en az iki log
azalma ve 24. haftada HBVDNA düzeyinde
negatifleflme olarak kabul edilmifltir. Nüks
ise; tedavi bitiminden sonraki 24. Haftadan
sonra HBVDNA düzeyinde yükseklik olarak
kabul edilmifltir. Hastalar›n 42’sine (%65) i
pegile interferon alfa 2a, 22’sine (%34) pegi-
le interferon alfa 2b uygulanm›flt›r. 48 hafta
süreyle pegile interferon verilen k›rk dört
(%68) hastada tedavi yan›t› al›nm›flt›r. Pegile
interferon alfa 2a alan hastalar›n 29’un-
da(%69) tedavi yan›t› al›nm›fl, 13’ünde(%31)
yan›t al›namam›flt›r. Pegile interferon alfa 2b
alan hastalar›n 15’inde(%68) tedavi yan›t›
al›nm›fl, 7’sinde (%32) tedavi yan›t› al›nma-
m›flt›r. Her iki grupta da yan›t oranlar› benzer-
dir. Gruplar›n istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda
istatistiksel bir fark gözlenmemifltir (p 0,94).
Yirmi sekiz (% 47) hastada tedavi bitiminden
sonra nüks gözlenmiflken, 34 hastada (%53)
nüks görülmemifltir. Nüks gözlenen 28 hasta-
n›n 17'sinin pegile interferon alfa 2a, 11'inin
ise pegile interferon alfa 2b ald›¤› gözlenmifl-
tir.

SONUÇ: ‹mmünmodülatör ve antiviral etkinli-
¤e sahip olan pegile interferonlar; kronik he-
patit B hastalar›nda süreli kullan›m› olmas›

nedeniyle tercih edilmektedir. Tedavinin ama-
c›; kal›c› viral bask›lanman›n sa¤lanabilmesi-
dir. Bizim çal›flmam›zda, hastalar›m›z›n yak-
lafl›k yar›s›nda, tedavi bitiminden sonraki ilk
bir y›l içinde nüks geliflmifltir. Bu sonuç; pegi-
le interferon tedavisiyle kal›c› viral bask›lan-
ma sa¤lanm›fl olsa dahi, viral yükün belirli
aral›klarla takibinin gerekli oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Bu konuda daha fazla hasta
grubunu içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: pegile interferon alfa, te-
davi yan›t›, nüks

[PS121]

Kronik Hepatit C’de Telaprevirli Üçlü Te-
davi Erken Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Erzurum

Amaç: Oral antivirallerin (boceprevir ve te-
laprevir) Hepatit C tedavisine eklenmesi nüks
olgularda baflar› flans›n› artt›rm›flt›r. Ancak
pahal› bir tedavi ortaya ç›km›flt›r. Teleprevirin
tedaviye eklenmesi s›ras›ndaki en önemli so-
run yan etki yönetimidir. Bu çal›flmada Kronik
Hepatit C (KHCV) enfeksiyonu nedeniyle in-
terferon, ribavirin ve telaprevir bafllanan has-
talar›n erken dönem sonuçlar›n de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Bu çal›flma retrospektif olarak Ata-
türk Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
hastal›klar› klini¤inde yap›lm›flt›r. Kronik he-
patit C nüks nedeniyle 29 Ocak-11 flubat
2014 tarihleri aras›nda üçlü tedavi verilen 10
hasta al›nd›. Tedavi verilen hastalar virolojik,
biyokimyasal, serolojik cevap yönünden de-
¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya nüks eden KHCV infek-
siyonlu 10 hasta dâhil edildi. Hastalar›n 6’s›
erkek, 4’ü bayan idi. Hastalar›n yafl ortalama-
s› 52 y›l idi. Hastalar›n ALT ortalamas› 61,8
ve AST ortalamas› 50,3 olarak bulundu. HCV
RNA ortalamas› 861037,37 olarak hesaplan-
d›. Hastalar›n demografik ve laboratuvar de-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 313



¤erleri Tablo 1’de verilmifltir. Hastalara ilk üç
ay pegile interferon alfa 2a, ribavirin ve telap-
revir (3x750 mg) tedavisi baflland›. Üçüncü
aydan sonra pegile interferon ve ribavirin ile
tedavi tamamland›. Hatalar›n tamam›nda 4.
Hafta HCV RNA sonuçlar› negatif idi. Bir has-
tada 4 ve 12. Hafta HCV RNA’s› negatif olma-
s›na ra¤men 6. ay HCV RNA’s› pozitifleflti.
Hepatit B ve C koenfeksiyonu olan bir hasta-
da 4. hafta HCV RNA’s› negatif olmas›na ra¤-
men 12.ayda 493 IU/L ölçüldü. Bölgemizde
bask›n genotip 1b olarak tespit edildi. En s›k
görülen yan etkiler bulant›, anal rahats›zl›k,
kafl›nt› ve döküntü idi. Hastalar›n kafl›nt› flikâ-
yetleri antihistaminikler ve steroidli pomatlarla
geriledi. Rektal flikâyetler üç hastada k›sa sü-
reli oldu. Ya¤l› yiyecekler ve buz uygulamas›
ile geriledi. Anemi ve di¤er yan etkiler nede-
niyle hiçbir hastada tedavi kesmemiz gerek-
medi. 

Sonuçlar: Telaprevir KHCV infeksiyonlar›n-
da etkin bir ajand›r. Uygun hastalarda erken-
den bu tedavilerin uygulanmas› karaci¤er ha-
sar› geliflmesini engeller. Ancak KHCV enfek-
siyonlar›nda ilac›n etkinli¤inin izlenmesi ve
yan etki yönetimi için daha uzun süreli izlem
ve hasta say›s›n›n fazla oldu¤u çal›flmalara
ihtiyaç vard›r. Hastalar›n ilac› kullan›rken ve
uzun dönem, çok yak›n takip edilmeleri ge-
reklidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, genotip 1, te-
laprevir

Tablo 1: 10 Hastan›n tedavi bafllang›c›ndaki
demografik ve laboratuvar de¤erleri

[PS122]

Kronik Hepatit B Tedavisinde Oral Anti-Vi-
ral ‹laçlar›n Maliyet Etkililik De¤erlendir-
mesi

Güvenç Koçkaya1, Ak›n Köse2, Fatma Betül
Yenilmez3, Oktay Özdemir4, Ece Küçüksay-
raç5, Kanat Tayfun6

1Gilead Sciences, Pazar Eriflimi ve Kamu ‹lifl-
kileri Müdürü, ‹stanbul

2Gilead Sciences, Medikal Müdür, ‹stanbul

3Hacettepe Üniversitesi, Sosyal Bilimler Ens-
titüsü, Ankara

4Yorum Dan›flmanl›k, ‹stanbul

5Gilead Sciences, K›demli Medikal Müdür, ‹s-
tanbul

6Gilead Sciences, Medikal Direktör, ‹stanbul

Amaç: Günümüzde kronik Hepatit B (KHB)
tedavisindeki güncel tedavi k›lavuzlar›n›n tü-
mü birinci basamakta Tenofovir ve Entekavir’i
ilk ilaç olarak önermektedirler. Ancak Türki-
ye`de bu tedaviler geri ödeme kurumu tara-
f›ndan ikinci basamak tedavide ödenmekte-
dir. Maliyet-etkililik çal›flmas›nda tedavide
oral antivirallerden entekavir, lamivudin, teno-
fovir ve telbivudin ile KHB hastalar›nda uygu-
lanan tedavi stratejilerinin Türkiye için mali-
yet-etkilili¤ini karfl›laflt›r›lmas› hedeflenmek-
tedir.

Gereç-Yöntem: Markov modeli kullan›larak
analiz yap›lm›flt›r. Analiz senaryolar›nda bi-
rinci basamakta lamivudin, entekavir, tenofo-
vir ve telbuvidin kullan›lmas› planlanm›flt›r. 12
ay sonra yetersiz yan›t veya direnç geliflmesi
durumunda Entekavir’den Tenofovir’e ve Tel-
bivudin’den Tenofovir’e geçifl yap›lmas› veya
6 ay sonra yetersiz yan›t veya direnç geliflme-
si durumunda Lamivudin’den Tenofovir’e ge-
çifl yap›lmas› fleklinde uygulanan tedaviler
analize dahil edilmifltir. Geçiflli tedavilere ek
olarak tüm moleküllerde model süresi boyun-
ca geçiflsiz stratejiler de dahil edilmifltir. Ge-
çiflli tedavi modelleri “G”, geçiflsiz tedavi mo-
delleri “T” harfleri ile isimlendirilmifltir. Analiz
popülasyonunu 40 yafl›nda, %100 tedaviye
ve düzenli takibe uyumlu hastalar›n olufltur-
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du¤u farz edilmifltir. Temel al›nan model sü-
resi ömür boyu ve 40 y›ll›k olarak kurgulan-
m›flt›r. Tedavi maliyeti hesaplanmas›nda ilaç,
tetkik/takip ve komplikasyon maliyetleri dahil
edilmifltir. Klinik parametre olarak kaybedilen
yaflam y›l›(KAYY) kullan›lm›flt›r. Maliyet ve
klinik parametreler ile artt›r›ml› maliyet etkililik
analizi(ICER) gerçeklefltirilmifltir.

Bulgular: ‹lk on y›ll›k süreçte kaybedilen ya-
flam y›l› ve tedavi maliyetleri aras›nda en çok
KAYY ve maliyet tutar› T.Lamivudin tedavisi
ile 1.60 ve 22.965,64 TL, ikinci olarak ise
T.Telbivudin tedavisi ile 1.0 ve 29.872,06 TL
olarak belirlenmifltir. On y›ll›k süreçte en az
KAYY ve maliyet tutar› ise T.Tenofovir tedavi-
sinde 0.54 ve 37.213,75 TL olarak belirlen-
mifltir. 40 y›ll›k model sonuçlar› incelendi¤in-
de en düflük KAYY ve maliyet tutar›n› sunan
tedavinin 2.06 y›l ve 276.468,45 TL ile T.Te-
nofovir oldu¤u, bunu T.Entecavir ve G.Ente-
kavir`in 2.13 y›l ve 280.768 TL ve 2.13 ve
280.721,58 TL ile takip etti¤i gözlenmifltir. En
yüksek KAYY ve maliyetini 6.51 y›l ve
505.548,25 TL ile T.Lamivudin stratejisinin
sundu¤u, T.Lamivudin`i 4.09 y›l ve
381.975,08 TL ile T.Telbivudin`in takip etti¤i
gözlenmifltir. Bu bulgular ile yap›lan artt›r›ml›
maliyet etkililik analizine (ICER)göre T.Teno-
fovir ve G.Entekavir haricinde tüm tedavi stra-
tejileri bask›lanm›flt›r. Sadece bu iki tedavi
maliyet-etkili bulunmufl olup, di¤er tedavi
alternatifleri maliyet-etkisiz bulunmufltur. 

Sonuçlar: KHB tedavisi üzerine yap›lan bu
mailyet-etkilik çal›flmas›nda ilk basamakta
Tenofovir bafllanmas›n›n veye Entekavir ile
bafllan›p, direnç durumunda Tenofovir`de ge-
çifl yap›lmas›n›n di¤er tedavi alternatiflerine
göre maliyet-etkili bir tedavi seçene¤i oldu¤u
gösterilmifltir. 40 y›ll›k kronik hepatit b tedavi-
si düflünüldü¤ünde, geri ödeme kurumu birin-
ci basamakta Tenofovir ve Entekaviri almas›
durumunda genel maliyetleri de azaltaca¤›
için sa¤l›k bütçesine olumlu katk› sa¤lanabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Mali-
yet-Etkililik, Oral Antiviraller

Kronik Hepatit B Tedavi Stratejileri Maliyet-
Etkililik Analizi Sonuçlar›

[PS123]

Eriflkin "Enfeksiyon Hastal›klar› Poliklini-
¤i"ne baflvuran ondört yafl üstü akut viral
hepatit A olgular›

Ayfle Bat›rel1, Yasemin Zeytin1, Özge Çayda-
fl›1, Ertu¤rul Güçlü2, fieymanur Sa¤lam1, Mu-
hammed Yak›n1, Tuba Damar2, Serdar Özer1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, ‹stanbul

2Sakarya Üniversitesi, Sakarya E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji, Sakarya

Girifl-Amaç: Hepatit A virusu (HAV), dünya-
da en yayg›n hepatit etkenidir. Universal afl›-
lama programlar› sayesinde, ülkemizde ve
dünyada viral hepatit epidemiyolojisi de¤ifl-
mekte, giderek olgu say›lar› azalmaktad›r.
Epidemiyoloji bak›m›ndan orta endemik olan
ülkemizde, virüsle karfl›laflma yafl› adolesan
veya genç eriflkin döneme kaymaktad›r. 2005
y›l›ndan itibaren bildirimler serolojik kan›ta
dayal› yap›lmaya bafllanm›fl, 2012 y›l›nda
Hepatit A afl›lamas›, çocukluk ça¤› rutin afl›
program›na eklenmifltir. Bu çal›flmada, semp-
tomatik akut viral hepatit A (AVH-A) olgular›-
n›n klinik ve laboratuvar bulgular›yla seyrini
ve di¤er viral hepatitlerle birlikteli¤ini irdele-
meyi amaçlad›k.

Materyal-Metod: Ocak 2005-Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi (Dr.LK-KEAH) ile
2009-2014 y›llar› aras›nda Sakarya E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi (SEAH) Enfeksiyon
Hastal›klar› polikliniklerine baflvuran >14 yafl
AHV-A olgular›, EL‹SA ve biyokimyasal test
sonuçlar›yla retrospektif olarak irdelendi. 

Bulgular: Dokuz y›lda Dr.LK-KEAH’nde 160,
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SEAH’nde ise befl y›lda 36 AVH-A olgusu
(toplam 196 olgu) izlenmiflti. Olgular›n 105’i
(%53.6) erkek, yafl ortalamas› 22.1±6.5 (15-
43) y›ld›. Yafl gruplar›na göre da¤›l›m›na bak-
t›¤›m›zda; 15-20 yafl: 102 (%52) olgu, 21-25
yafl: 48 (%24.5) olgu, 26-30 yafl: 22 (%11.2)
olgu, 31-15 yafl: 15 (%7.7) olgu, 36-43 yafl: 9
(%4.6) olguydu. Yüzonu (56.1%) hastaneye
yat›r›larak izlenmiflti. Ortalama toplam izlem
süresi 29.5±18.3 (6-120) gün, ortalama yat›fl
süresi 7.6±4.2 (2-30) gündü. Olgular›n üçün-
de (% 0.15) Anti-HAV IgM ve Anti-HBc IgM
efl zamanl› pozitifken, alt›s›nda (%0.30) kro-
nik hepatit B virus(HBV) enfeksiyonu veya
inaktif HBsAg tafl›y›c›l›¤› zemininde AHV-A,
bir olguda HAV- Ebstein Barr virus(EBV) bir-
likteli¤i gözlendi. AVH-A ve akut HBV koen-
feksiyonu bulunan olgular›n ikisinde uzun dö-
nem takipte HBsAg serokonversiyonu ger-
çekleflti. Tüm olgularda Anti-HCV ve Anti-HIV
negatif bulunurken, HBsAg pozitif olan dokuz
(%0.45) olguda Anti-HDV de negatifti. Onse-
kiz (%9.2) olguda kolestatik seyir (total biliru-
bin >10 mg/dl, ALP ve GGT normalin en az 2
kat›ndan fazla, uzun süren sar›l›k), bir olguda
klinik ve biyokimyasal belirtilerin düzelmesin-
den 45 gün sonra “relapsing (alevlenen)” se-
yir gözlendi, fulminan seyir hiçbir olguda gö-
rülmedi. Ortalama biyokimyasal tetkikleri ise;
ALT: 1626±966 IU (100-5360), AST:
1120±977 IU (135-6200), GGT: 180±127 IU
(7-994), ALP: 262±176 IU (80-1146), total bi-
lirubin: 7.2±3.9 mg/dl, direkt bilirubin: 5.4±2.9
mg/dl, INR: 1.2±0.4 (0.85-3), PT: 15±3.5 sn
(10-32) idi. Yafl grubu ile kolestatik seyir ara-
s›nda anlaml› bir iliflki saptanmad› (p=0.113).

Sonuç: Olgular›n yar›s›ndan fazlas› 15-20
yafl aras›ndayd›, yar›s›ndan fazlas› yat›r›larak
izlenmiflti. Kolestatik seyir ve yafl aras›nda
anlaml› bir iliflki yoktu. HAV için orta endemik
ülkemizde, giderek daha geç yafllarda enfek-
te olma durumu ve klini¤in daha a¤›r seyret-
me ihtimali nedeniyle; korunma amac›yla
HAV afl›lamas› (özellikle HBsAg pozitif ve/ve-
ya Anti-HCV pozitif ve Anti-HAV IgG negatif
bireylerde) önemlidir.

Anahtar Kelimeler: akut viral hepatit, hepatit
A virüsü

[PS124]

LDL-kolesterol düzeyi ile HBsAg serokon-
versiyonu aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›

Nazan Tuna, Aylin Çal›ca Utku, Mehmet Yah-
yao¤lu, O¤uz Karabay

Sakarya Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Kli.Mik-
robiyoloji Klini¤i Sakarya

Girifl: Kronik hepatit B (KHB) tedavisinde ana
amaç HBsAg’nin negatifleflmesidir. Literatür-
de LDLkolesterol düzeyi ile HBsAg serokon-
versiyonundaki iliflkiyi araflt›ran çal›flma sap-
tayamad›k. Bu çal›flmada, LDL- kolesterol se-
viyesiyle HBsAg serokonversiyonu aras›nda-
ki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Metot: Bu çal›flma Sakarya E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesine 2007-2014 tarihleri aras›nda
baflvuran kronik hepatit B (KHB) hastalar›nda
retrospektif olarak yap›ld›. Toplam 5932 has-
ta çal›flmaya al›nd›. 5032 hasta inaktif
KHB’liyken 900 hastaya KHB tedavisi veril-
miflti. Toplam 38 hastada serokonversiyon
saptand›. Üç hastada karaci¤er transplantas-
yonu sonras› HBsAg serokonversiyonu göz-
lenmiflti. Bu hastalar çal›flmadan ç›kart›ld›.
Serokonversiyon saptanan 35 hasta çal›flma-
ya al›nd›. Serokonversyon geliflmemifl 35
KHB’li hasta ard›fl›k seçildi ve kontrol grubu
olarak çal›flmaya al›nd›. Çal›flma grubu anti-
viral tedavi verilen 6 hasta ile 29 inaktif KHB
hastas›ndan oluflmaktayd›. ‹statistik olarak
SPSS 17.0 program› ve ki-kare testi kullan›l-
d›.

Sonuçlar: HBsAg serokonversiyonu sapta-
nan 35 hastan›n yafl ortalamas› 49.4 dü ve
cinsiyetlere göre da¤›l›m E/K:21/14’dü. Kon-
trol grubu olarak çal›flmaya al›nan 35 hasta
ile demografik özellikleri benzefliyor-
du(p>0.05). Spontan HBsAg serokonversiyo-
nu inaktif hepatit B tafl›y›c›s› 29(% 0.5) hasta-
da gözlendi. KHB tedavisi verilen 900 hasta-
n›n 6(% 0.6)’s›nda HBsAg serokonversiyonu
saptand›. Tedavi verilen KHB hastalar›yla ve
inaktif hepatit B hastalar›n›n serokonversiyon
oranlar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark
saptanmad›(p>0.05). ‹naktif hepatit B ya da
KHB tedavi verilen heriki grupta da % 0.3 ora-
n›nda antiHBs pozitifleflti. Bazal LDL-koleste-
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rol (p=0.003) ve total kolesterol (p=0.02) orta-
lama düzeyi serokonversiyon geliflen grupta
kontrol grubuna göre daha yüksekti. Bu ista-
tistiksel olarak anlaml› saptand›. Serokonver-
siyon geliflen KHB grubunda ortalama bazal
HBVDNA düzeyi (p=0.005), serokonversiyon-
da ölçülen HBVDNA düzeyi(p=0.0001), orta-
lama bazal ALT düzeyi(p=0.001) de kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak daha düflük
saptand›. ‹naktif hepatit B’li hastalarda sero-
konversiyon olan ve olmayan grupta bazal
ALT düzeyleri istatistiksel olarak farkl› sap-
tanmad›(p>0.05). 

Tart›flma: Bazal yüksek LDL kolesterol sevi-
yesi ve total kolesterol seviyesi KHB hastala-
r›nda HBsAg serokonversiyonu ile iliflkilendi-
rildi. KHB tedavi verilen veya inaktif hepatit B
hastalar›nda yüksek bazal HBVDNA, HBVD-
NA’ n›n tespit edilemez düzeye düflmemesi
HBsAg serokoversiyonu için olumsuz faktör-
lerdi.

Anahtar Kelimeler: HBsAg serokonversiyo-
nu, kronik hepatit B, LDL-kolesterol

Tablo: Hastalar›n demografik ve laboratuvar
özellikleri

[PS125]

Kronik Hepatit B’li 511 hastan›n karaci¤er
histopatolojik verilerinin irdelenmesi

As›m Ülçay, Gökhan Karaahmeto¤lu, Erge-
nekon Karagöz, Deniz Eray Gökçe, Vedat

Turhan, Hakan Erdem, Oral Öncül, Levent
Görenek

Gata Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servi-
si, ‹stanbul

Amaç: Amac›m›z HbsAg pozitif olup poliklini-
¤imize baflvuran ve karaci¤er i¤ne biyopsisi
yap›lan Kronik Hepatit B (KHBV) hastalar›n›n
histopatolojik sonuçlar› ile serolojik verilerini
karfl›laflt›r›lmak, literature ve genel epidemi-
yolojiye katk› sa¤lamakt›r.

Gereç-Yöntem: A¤ustos 2007-Aral›k 2013
tarihleri aras›nda histopatolojik olarak KHBV
tan›l› toplam 511 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Bu hastalar›n yafllar›, cinsiyetleri,
HBeAg negatif ve pozitiflik durumlar› ile Modi-
fiye Knodell S›n›flamas› (ISHAK) skorlama
sistemi ile de¤erlendirilmifl karaci¤er i¤ne bi-
yopsi histopatolojik sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Toplam 511 olgunun 13 (% 2,5)’ü
bayan, 498 (%97,5)’i erkek hastayd›. Yafl or-
talamas› 29,26 (19-77) y›ldI. Hastalar›n 310’u
(%60) naiv, 201 (%40)’i ise tedavi alan hasta-
lard›. Toplam 511 hastan›n 317’si (%62) Hbe-
Ag negatif, 194’ü (%38) HbeAg pozitif olarak
saptand›. Hastalar›n ilk HbsAg pozitifli¤i sap-
tand›ktan sonra karaci¤er biyopsisi olma du-
rumuna kadar geçen ortalama süre 4,48 y›l
olarak saptand›. Fibrozisi 4 ve üzeri olanlarda
ortalama biyopsiye gidifl süresi 5,20 y›ld›.
Toplam 511 hastan›n ortalama fibrozis skoru
1,54/6 olarak saptand›. ISHAK’a göre hasta-
lar›n fibrozis puanlar›: 0-1/6 puan olan 288 (
%56), 2/6 olan 149 ( %29), 3/6 olan 50
(%9,7), 4/6 olan 16 (%3,1), 5/6 olan 7 (%1,3)
olarak sonuçland› (Tablo 1). Histolojik Aktivi-
te indeksine(HAI) göre toplam 511 hastan›n
ortalama skoru 4,84/18 olarak saptand›. Bu
hastalar›n s›ras›yla ortalama HA-
I puanlar›: 1-6/18 olan hasta say›s› 411
(%80), 7-12/18 olan 94 (%18), 13 ve üzeri
olanlar ise 2(%0,4) hasta olarak saptand›.
Hastalar›n fibrozis derecesi ile HA-
I aras›ndaki iliflki irdelendi¤i zaman ise Fibro-
zisi 0-1 olanlar›n ortalama HA-
‹ skoru 4,82, Fibrozisi 2 olanlar›n 5,43, Fibro-
zisi 3 olanlar›n 6,58, Fibrozisi 4 olanlar›n
8,81, Fibrozisi 5 olanlar›n ise 8,5 olarak sap-
tanm›flt›r 
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Sonuç: Karaci¤er biyopsisi fibrozisi ve sirozu
saptamada standart kullan›lan referans inva-
ziv yöntemlerden birisidir. Eriflkin yafltaki has-
talar›n HBV viral replikasyonu devam ediyor-
sa bu olgular›n 5 y›ll›k süre içerisinde karaci-
¤er siroz olma olas›l›¤› %15-20 dir. Orta dü-
zey fibrozisi olan hastalar›n %30’u 6 y›l için-
de, ciddi fibrozisi olanlar›n %50’si ise 4 y›l
sonra karaci¤er sirozuna yakaland›¤› bildiril-
mifltir.Bu çal›flmada hastalara ilk tan› konduk-
tan biyopsi olmalar›na kadar geçen süre 4,48
y›l olarak saptanm›flt›r. Verilerimizde %4,6 l›k
kesimin siroz veya siroz öncesi dönemde ol-
du¤u düflünülürse günümüzde non invaziv
testlerdeki standartizasyon eksikli¤i düflünül-
dü¤ünde histopatolojik inceleme önemlidir.
Hastan›n gidiflat› hekimi tedirgin ediyorsa bir
an önce baflvurulmas› gereken yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik, Hepatit B, Biyop-
si

Fibrozis-Hasta say›s› Grafi¤i

Modifiye Knodell S›n›flamas› (ISHAK)' na gö-
re fibrozis dereceleri ve hasta say›s›

[PS126]

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesinde
2011-2013 y›llar›nda takip edilen immün-
süprese hastalarda uygulanan HBV profi-
laksisi

Deniz Eray Gökçe, Ergenekon Karagöz,
As›m Ülçay, Vedat Turhan, Mustafa Hatipo¤-
lu, Gökhan Karaahmeto¤lu, Hakan Erdem,
Oral Öncül, Levent Görenek

GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ser-
visi

Girifl-Amaç: ‹mmünsüpresif tedavi alan ve
tedaviye aday olan hastalarda HBV reakti-
vasyonu bilinen komplikasyonlardan birisidir
ve karaci¤er yetmezli¤i hatta ölümle sonuçla-
nabilmektedir.

Burada, hastanemizde çeflitli sebeplerle im-
münsüpresif tedavi almakta olan HBV ile en-
fekte hastalar klinik durum, laboratuvar ve al-
m›fl olduklar› antiviral profilaksi aç›s›ndan de-
¤erlendirildi.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›za 2011-2013 y›l-
lar› aras›nda hastanemiz Hematoloji, Onkolo-
ji, ‹ç Hastal›klar› ve Endokrinoloji servislerine
baflvurup immünsüpresif tedavi bafllanan
HBV ile enfekte 18 hasta dahil edildi. 

Bulgular: Hastalar›n 9’u kad›n(%50), 9’u er-
kek (%50) idi. Bu hastalar›n 4/18’i (%22) ‹ç
Hastal›klar›, 5/18’i (%28) Onkoloji, 8/18’i
(%44) Hematoloji, 1/18’i(%6) Endokrinoloji
servisleri taraf›ndan takip alt›ndayd›.

Hastalar›n antiviral profilaksi öncesi
16(%89)’s›nda HBsAg pozitifli¤i mevcuttu.
Bunun yan› s›ra, antiviral profilaksi bafllad›¤›-
m›z 2 (%11) hastan›n HBsAg antijeni negatif
olmas›na ragmen Anti-HBcIgG pozitifli¤i
mevcuttu. Bu hastalar›n 7’sinin HBV-DNA’s›
pozitifti. Bu hastalar›n 5’inde HBV-DNA düze-
yi 2.000 IU/mL’nin alt›nda; 1’i 2.000-
2.000.000 IU/mL aras›nda; 1’i de 2.000.000
IU/mL üzerindeydi. Hastalar›n ortalama ALT
düzeyi 228 U/mL (min:13 U/L, max:2132
U/L). Hastalar›n sadece birine karaci¤er bi-
yopsi ifllemi yap›larak antiviral profilaksi bafl-
lanm›fl; geri kalan 17 hastaya ise biyopsi iflle-
mi uygulanmaks›z›n antiviral tedavi bafllan-
m›flt›. Bu hastalar›n 4’ü HBV reaktivasyonu
ortaya ç›kt›ktan sonra antiviral profilaksi bafl-
lanan hastalard›.

Antiviral tedavi bafllan›lan hastalar›n 17’sinde
tercih edilen ajan Lamivudin iken, 1 hastaya
HBV-DNA düzeyinin 2.000.000 IU/mL’nin
üzerinde olmas› nedeniyle Entecavir tedavisi
verilmiflti. Lamivudin bafllanan hastalar›n
2’sinde YMDD mutasyonu; 1’inde de virolojik
breakthrough geliflmesi nedeniyle tedavileri
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Tenofovir ile de¤ifltirilmiflti.

Sonuç: Hepatit B Enfeksiyonu için risk faktö-
rü olan olgular immünsüpresif tedavi öncesin-
de HBV aç›s›ndan taranmal›, serolojik testler
sadece HBsAg ile s›n›rl› kalmamal›; Anti-
HBcIgG, HBeAg, Anti-HBe, HBV-DNA’y› da
kapsamal›d›r. ‹mmünsüpresif tedavi almas›
planlanan hastalar denilince sadece kemote-
rapi alacak hastalar de¤il, di¤er nedenlerle de
immünsüpresif tedavisi planlanan tüm hasta-
lar›n da HBV aç›s›ndan taranmas› gerekti¤i
unutulmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: HBV reaktivasyonu; im-
münsüprese hasta

[PS127]

Ultrasonografi Bulgular›n›n, HBV DNA Dü-
zeyi Düflük Hastalar›n Takibindeki Yeri

Ayfer Atay1, Fazilet Duygu1, Feyza Y›ld›z Ay-
tekin1, fiener Barut1, Özgür Günal1, Yunus
Emre Kuyucu2

1Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji A.D.

2Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi
Biyoistatistik A.D.

Girifl ve Amaç: Kronik Hepatit B, etkin afl›s›
olmas›na ra¤men dünyada 350 milyon insan›
etkileyen bir halk sa¤l›¤› sorunudur. HBeAg
negatif, ALT düzeyi normal, HBV DNA düze-
yi <20000 IU/ml olan hastalar, 2012 EASL k›-
lavuzunda inaktif hepatit B olarak kabul edilip
tedavisiz takip önerilmektedir. Özellikle HBe-
Ag negatif, ALT düzeyi normal hastalarda,
kronikleflme belirteçlerinin takibi önemli olup
bu çal›flmada, bu hasta grubunun takibinde
hepatobilier ultrasonografi (US) bulgular›n›n
önemini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmaya, Gazios-
manpafla Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Poliklini¤i’nde 2009-2013 y›l-
lar› aras›nda takip edilen 58 kronik hepatit B
hastas› dahil edildi. HBeAg negatif, ALT dü-
zeyi normal (10 U/L - 40 U/L), HBV DNA dü-
zeyi 2000 IU/mL-20000 IU/mL olan hastalar-

dan 28’ine, karaci¤er biyopsisi sonucuna gö-
re tedavi baflland›. Hepatobilier US bulgular›,
demografik ve laboratuar özellikleri ve tedavi
alma durumlar› kaydedildi. Verilerin analizleri,
SPSS 16.0 program› ile yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 58 kronik hepatit
B hastan›n 33’ü erkek (%56,9), 25’i kad›nd›
(%43,1). Hastalar ultrason bulgular› normal
olanlar ve normal olmayanlar olarak iki gruba
ayr›ld› ve bu hastalar›n demografik özellikleri,
serum ALT ve AST düzeyleri ,karaci¤er i¤ne
biyopsisi sonuçlar›, oral antiviral tedavi alma
gereksinimleri Tablo 1’de gösterildi. Hepato-
bilier US bulgusu normal olmayan hastalar›n,
olmayanlara göre yafllar› yüksek bulundu.
Hepatobilier US bulgular› normal ve anormal
olan hasta gruplar› aras›nda serum ALT ve
AST düzeyleri aras›nda anlaml› fark saptan-
mad› (p=0,607). Ultrason bulgular› normal ol-
mayan 11 hastan›n karaci¤er biyopsisinde ‹s-
hak fibrozis skoru ? 2 iken, ultrason bulgular›
normal olan 10 hastan›n karaci¤er biyopsisin-
de ‹shak fibrozis skoru ? 2 idi. Her iki grup
aras›nda ‹shak fibrozis skoru aç›s›ndan da
anlaml› fark saptanmad› ( p?0,678 ).

Tablo 1. Hastalar›n demografik ,karaci¤er bi-
yopsi , laboratuvar ve tedavi özellikleri

Sonuç: ALT düzeyi normal olan kronik hepa-
tit B hastalar›n›n takibinde, HBV DNA düzeyi-
nin ve US bulgular›n›n takibi önemlidir. Ancak
US bulgular› tek bafl›na kronik hepatit B prog-
resyonunu göstermede yetersiz kalabilir. Bu
nedenle ALT düzeylerinden ba¤›ms›z olarak,
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HBV DNA düzeyi > 2000 IU/ml olan hastala-
ra karaci¤er biyopsisi yap›lmal› ve biyopsi so-
nuçlar›na göre tedavi bafllanmas›na karar ve-
rilmelidir.

[PS128]

Lamivudin Kullanan Kronik Hepatit B Has-
tas›nda Uzun Süreli ‹zlemde Tespit Edilen
HbsAg Klirensi

Ayfer Atay, Fazilet Duygu, fiener Barut, Fey-
za Y›ld›z Aytekin, Özgür Günal

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: Hepatit B virus (HBV) enfeksiyonu, et-
kili afl›s› olmas›na ra¤men hala önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur. Kronik hepatit B en-
feksiyonu, HBsAg klerensi oran›n düflük ol-
mas› nedeniyle bazen ömür boyu tedavi ge-
rektirir. Nihai hedef, HBsAg kayb›d›r. HBV’ye
ba¤l› kronik karaci¤er hastal›klar›nda HBsAg
klirensi, spontan veya ilaca ba¤l› olarak olu-
flabilmektedir. Ancak her iki durumda da kli-
rens geliflimine ait süre net olarak bilinme-
mektedir. 

Bu olgumuzda lamivudine kullan›m› sonras›
uzun süreli izlemde geliflen HBsAg klirensi
tart›fl›lm›flt›r.

Olgu: Elliiki yafl›ndaki erkek hastaya 2002
Kronik Hepatit B (KHB) tan›s› konmufl. Labo-
ratuvar bulgular›; HBsAg pozitif, HBeAg ne-
gatif, anti-HBe pozitif ALT: 54 U/L AST: 68
U/L HBV DNA: 1.980.000 IU/ML, anti-delta
negatif, hepatobilier ultrasonografi (USG): ka-
raci¤erde kaba granüler görünüm, karaci¤er
i¤ne biyopsisi sonucu kompanse karaci¤er si-
rozu ile uyumlu olan hastaya, 100 mg/gün la-
mivudin bafllanm›fl. 

Takiplerini 2006 y›l›ndan itibaren merkezimiz-
de düzenli olarak yapt›ran hastan›n Kas›m
2012 'de lamuvidin tedavisinin 120. ay›nda
HBsAg: Negatif, anti-HBs: 1,8 IU/ml, ALT: 21
U/L, AST: 19 U/L HBVDNA: negatif, bat›n
USG'de karaci¤erde hepatosteatoz grade I-II,
dalak normal s›n›rlarda bulundu. Hastaya

HBV afl›s› yapt›r›larak 1 y›l daha takip edildi.
HBs Ag negatifli¤i devam eden hastan›n te-
davisi sonland›r›ld›. 

Sonuç: Kronik hepatit B enfeksiyonu takibin-
de, HBsAg kayb› tedaviyi kesmek için en
önemli parametredir. Enfeksiyonunun tedavi-
sinde antivirallerin baflar›s›n› de¤erlendirmek
için ço¤u zaman 10-20 y›ll›k süreç gerekmek-
tedir. 1995’ten beri klinik kullan›mda olan la-
mivudin, antiviral tedavilerin uzun vadeli so-
nuçlar› aç›s›ndan de¤erledirebilecek en
önemli ilaç gibi görünmektedir.

[PS129]

Hastanemizde Son Üç Y›l ‹çerisinde Bak›-
lan Anti-HIV Sonuçlar›n›n De¤erlendiril-
mesi

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Ferit Kuflcu2, Serdar
Gül3

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2S.B. Adana Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Bölümü, Adana

3K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

Amaç: Çal›flmada, hastanemize son üç y›lda
baflvuran hastalarda, anti-HIV pozitiflik oran-
lar› ve daha sonra bu hastalarda yap›lan wes-
tern blot sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçland›.

Metot: Bir dal hastanesi olan hastanemizin,
merkez laboratuar›nda son üç y›lda test edi-
len anti-HIV sonuçlar› analiz edilmifltir. Anti-
HIV testi EL‹SA yöntemiyle test edilmifltir. Po-
zitif olan sonuçlar, referans laboratuarda
western blot testi ile do¤rulamaya gönderil-
mifltir. Hastalar›n yafl› ve cinsiyeti kay›t alt›na
al›nm›fl, analiz için SPSS 15.0 program› kul-
lan›lm›flt›r.

Bulgular: Toplam 19821 hasta çal›flmaya
dahil edilmifltir. Hastalar›n %52.6’s› erkek,

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

320 21-25 May›s 2014, Antalya



%47.4’ü kad›n hasta idi. Yafl da¤›l›mlar› 0 ile
112 yafl aras›nda iken, ortalama yafl 54,2
(SD:21,9) idi. Hastalar›n 13 ünde (%0,06) An-
ti HIV testi pozitif olarak tespit edildi. Bu pozi-
tif hastalar›n tümünde western blot sonuçlar›
negatif bulundu.

Sonuç: HIV enfeksiyonu, ülkemizde nispeten
az rastlanan bir enfeksiyondur. Hastanemize
3 y›ld›r baflvuran hiçbir hastam›zda, western
blot ile do¤rulanm›fl HIV tan›s› konulmad›.

Anahtar Kelimeler: Anti-HIV, Western blot,
prevalans

[PS130]

Hemflirelerin HIV/AIDS konusundaki bilgi
ve tutumlar›n›n de¤erlendirilmesi

Elif Y›lmaz, Gülcan Canatan, Filiz Pehliva-
no¤lu, Gönül fiengöz

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Günümüzde hemflireler ve di¤er sa¤l›k
çal›flanlar› HIV/AIDS hastalar› ile s›kl›kla kar-
fl›laflmaktad›r. Özellikle hemflireler di¤er sa¤-
l›k çal›flanlar›na göre daha büyük bir risk al-
t›nda bulunmaktad›r. Hemflirelere ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›na gerek e¤itim hayat›nda
gerekse çal›flma hayat›nda HIV/AIDS konu-
sunda verilecek e¤itimler hastalara dan›fl-
manl›k yapmalar›, hem kendilerinin hem de
toplumun e¤itiminin gelifltirilmesi ve güvenilir
ve uygun davran›fllar›n kazan›lmas› aç›s›n-
dan önemlidir. 

Gereç ve yöntemler: Çal›flma fiubat 2014
tarihinde yap›lm›flt›r. Çal›flman›n yap›ld›¤› dö-
nemde hastanemizde çal›flan 335 hemflirenin
203’ü (%60) araflt›rmaya kat›lm›flt›r. Araflt›r-
ma verileri toplam 12 sorudan oluflan hemfli-
relerin demografik bilgilerini, HIV/AIDS konu-
sundaki bilgi düzeylerini ve davran›fllar›n›
sorgulayan bir anket formu arac›l›¤›yla belir-
lenmifltir. Anket formu da¤›t›lmadan önce
hemflirelerden izin al›nm›fl ve gözlem alt›nda
çal›flt›klar› birimlerde doldurulmufltur. 

Bulgular: Ankete kat›lan hemflirelerin %41’i

lisans, %27’si ön lisans, %17’si lise, %15’i
yüksek lisans e¤itim düzeyinde idi. Kat›l›mc›-
lar›n %39’u 26-35 yafl aral›¤›nda ve bununla
paralel olarak da 5 ile 10 y›l süre çal›flmakta-
d›r. Kat›l›mc›lar›n %99.5’i HIV/AIDS konusun-
da bilgi sahibi oldu¤unu bildirirken %68’i
HIV’nin nas›l bulaflt›¤›n› do¤ru yan›tlam›flt›r.
Kat›l›mc›lardan %67’si hastalara non-invaziv
giriflimler esnas›nda eldiven giymeyi tercih et-
mektedir. Kat›l›mc›lar›n %93’ü HIV/AIDS has-
tas›n›n i¤nesi ellerine batt›¤› takdirde ne ya-
pacaklar›n› bilmektedir ve bununla beraber
%64’ü anti-retroviral profilaksi tedavisinden
haberdard›r.

Sonuçlar: Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin
büyük ço¤unlu¤u bilgi sahibi oldu¤unu bildirir-
ken en çok yanl›fl bilinen konu hastaya yap›-
lan non-invaziv giriflimler esnas›nda koruyu-
cu ekipman kullan›lmas›d›r. Çal›flmaya kat›-
lan hemflirelerin yine büyük ço¤unlu¤u profi-
laksi tedavisinden haberdarken bu konuda
bilgi sahibi olmayan hemflirelerin say›s› da
az›msanmayacak bir rakamd›r. HIV/AIDS’in
yay›l›m›n› önlemede ve hasta bak›m›nda
hemflireler kilit rol oynamaktad›r. Bundan do-
lay› özellikle hemflirelerin e¤itimine önem ve-
rilmeli, e¤itim sürekli ve güncel olmal›, hemfli-
reler bu konuda bilgi edinmeye ve araflt›rma-
ya yönlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anket, hemflire,
HIV/AIDS

[PS131]

Herpes Simplex Virüs Ensefaliti: On ‹ki Ol-
gu'nun Analizi

Abdullah Umut Pekok

Özel Erzurum fiifa Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Er-
zurum

Amaç: Klini¤imizde 2004-2012 y›lar› aras›n-
da, yafllar› 22 ile 61 aras›nda(ortalama 47)
olan, Herpes Simplex Virüs (HSV) ensefaliti
tan›s› alan 12 hastan›n irdelenmesi amaçlan-
d›. 

Gereç-Yöntem: Yüksek atefl (>38C), bafl a¤-
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r›s›, bulant› ve kusma flikayetleri ile gelen ve
fizik muayenelerinde ense sertli¤i (++++),
kernig +, brudzinsky + saptanan 12 hastadan
göz dibi muayenesi yap›ld›, kranial MR isten-
di ve lomber ponksiyon (LP) yap›ld›.

Bulgular: Hastalar›n 5'i kad›n, 7'si erkek idi.
Hastalarda altta yatan bir hastal›k saptana-
mad›.Tüm hastalarda yüksek atefl (>38C),
bafl a¤r›s›, bulant› ve kusma flikayetleri vard›.
Fizik muayenelerinde tüm hastalarda ense
sertli¤i (++++), kernig +, brudzinsky + idi.
Hastalarda kiflilik de¤ifliklikleri, konuflma bo-
zuklu¤u, halusinasyon ve konvülziyon geçir-
me saptanamad›.Tüm hastalarda flikayetleri-
nin bafllamas› ile hastaneye geliflleri aras›n-
daki süre 24-48 saatti. Hastalar›n 9'unda göz
dibi muayenelerinde hafif papil ödemi saptan-
d›. Laboratuvar bulgular›nda BK: 12.000-
16.000 aras› (%45-65 aras› nötrofil), trombo-
sitleri normal, CRP düzeyleri 3 ile 15 mg/dL
aras›, AST-ALT(U/L) düzeyleri 25-50 aras›( 7
hastada >40 saptand›), Na, üre kreatinin ve
albumin de¤erleri normal s›n›rlarda saptand›. 

Tüm hastalara LP yap›ld›, BOS bas›nc› hafif
artm›fl, görünüm 7 hastada berrak, 5 hastada
ksantokromik idi. BOS kültürlerinde üreme ol-
mad›. Tüm hastalarda BOS'da anti-HSV tip1
IgM ve IgG pozitif saptand›.

BOS laboratuar bulgular› ve kranial MR so-
nuçlar› Tablo 1'de belirtilmifltir. Tüm hastalara
hastanaye gelifllerinden itibaren ilk 24 saat
içinde Asiklovir 30 mg/kg/gün iv(3x1) ve %20
Mannitol 1 mg/kg/gün iv (3x1) baflland›. Man-
nitol 3 gün içinde tedricen azalt›larak kesildi.
Asiklovir tedavisi 21 gün verildi. Tedavi esna-
s›nda yan etki görülmedi.

Sonuç: Tüm hastalar flifa ile taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Herpes Simplex Virüs,
Ensefalit

Tablo1: Hastalar›n BOS ve kranial MR so-
nuçlar›

PNL:polimorf nüveli lökosit MN:mononükleer
lökosit EKfi:efl zamanl› kan flekeri Kranial
MR lob tutulumlar›:0:tutulum yok 1:sol lob tu-
tulumu 2:sa¤ lob tutulumu 3:bilateral tutulum

[PS132]

Polyomavirüs bk ve sitomegalovirüs en-
feksiyonlar›n›n transplante böbrek üzerine
etkileri

fiükran Köse, Sabri Atalay, Yildiz Ulu, Pelin
Adar

‹zmir Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i,‹zmir
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Amaç: Böbrek nakil al›c›lar›nda uygulanan
immünsüpresyon, organ reddi oranlar›n›
azaltm›flt›r. Ancak enfeksiyonlar için risk olufl-
turmaktad›r. Bu enfeksiyonlardan en s›k gö-
rülenler sitomegalovirüs (CMV) ve BK virüs-
tür. Bu enfeksiyonlar transplante böbre¤in
fonksiyon kayb›na neden olabilece¤i gibi, or-
gan rejeksiyonuna ve ciddi hastal›k tablolar›-
na da yol açabilir.

Bu çal›flmada organ nakli poliklini¤inde takip
edilen böbrek transplantasyonu uygulanan
olgularda BK virüs DNA ve CMV DNA s›kl›¤›
ve greft üzerine etkilerinin araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya böbrek trans-
plantasyonu uygulanan 118 olgu al›nd›. Has-
talar Ocak 2011 – Ocak 2012 tarihleri aras›n-
da bir y›l boyunca üçer ay›l periyotlar halinde
takip edildi. Bu sürede hastalar›n demografik
verileri, biyokimyasal verileri ve PCR(QIA-
GEN, Hilden, Germany) yöntemi ile BK DNA
ve CMV DNA de¤erleri araflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flmaya 61'i (%51.6) kad›n, top-
lam 118 renal transplant al›c›s› al›nd›. Olgula-
r›n yafl ortalamas› 37 (17-55) y›l idi. Olgular›n
12 (%10.2)'sinde BK viremisi saptan›rken, 5
olguda BK DNA düzeyi >104 saptand›. Bu ol-
gular›n 3'ünde (%2.5) böbrek biyopsisi viral
enfeksiyon ile uyumlu bulundu ve BKV nefro-
patisi olarak de¤erlendirildi. ‹mmünsüpresif
dozu azalt›lan ve siprofloksasin tedavisi uy-
gulanan olgular›n viremisi negatifleflti, kreati-
nin düzeyleri normale geldi. 

Yirmi üç (%19.5) olguda CMV DNA pozitif
saptan›rken, bu de¤er 4 (%3.4) olguda >500
kopya/mL olarak saptand›. Bu 4 olgu gansik-
lovir ile tedavi edildi ve viremileri geriledi. Ol-
gular›n hiçbirinde CMV hastal›¤›na ait klinik
veya laboratuvar bulgu saptanmad›.

Sonuçlar: Renal transplant al›c›lar›nda BKV
ve CMV viremisi s›kt›r. Uygun takip, erken ta-
n› ve tedavi ile organ hasar› ve reddi oranlar›
düflüktür.

Anahtar Kelimeler: Renal transplant, CMV,
BK virüs

[PS133]

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli hastalar›n›n
takiplerinde KKKA IgG düzeylerinin de¤er-
lendirilmesi

Gülbin Canpolat1, Çi¤dem Ataman Hatipo¤-
lu1, Ayhan›m Tümtürk2, Cemal Bulut1, Sami
K›n›kl›1, Ali Pekcan Demiröz1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

2Çorum Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i, Çorum

Amaç: K›r›m Kongo Kanamal› Atefli (KKKA)
30 ülkede tan›mlanm›fl, fatal seyredebilen,
Hyalomma türü kenelerin ›s›rmas›yla bulaflan
viral bir hastal›kt›r. KKKA hastal›¤›n›n etkeni
olan K›r›m-Kongo kanamal› atefli virüsü, Bun-
yaviridae ailesinin Nairovirus cinsine aittir. Vi-
ral kanamal› atefl hastal›klar›nda ba¤›fl›kl›k
sisteminin hastal›¤›n iyileflmesinde önemli ol-
du¤u düflünülmektedir. A¤›r hastalarda bo-
zulmufl ba¤›fl›k yan›t söz konusudur. KKKA
nedeniyle ölen hastalarda antikor yan›t›n›n
yetersiz oldu¤u bildirilmektedir. KKKA’da
IgM’nin 4 ay kadar pozitif kald›¤›, IgG’nin ise
y›llarca pozitif kalabilece¤i düflünülmektedir.
Endemik bölgede yaflayanlarda tekrarlayan
kene temas› sözkonusu oldu¤u için hastal›¤›
geçirenlerde koruyucu antikor titresinin ne ka-
dar süre devam etti¤i merak konusudur. Biz
çal›flmam›zda KKKA tan›s›yla klini¤imizde ta-
kip edilen hastalar›n IgG seviyelerini ölçerek
bu hastal›¤a karfl› geliflen antikor yan›tlar›n›n
düzeyini tespit etmeyi amaçlad›k.

Gereç-Yöntem: May›s 2011 ve Temmuz
2012 tarihleri aras›nda, Ankara E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤inde takip edilen
51 KKKA kesin tan›l› hasta çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n üçü klinik izlem s›ras›nda
eksitus oldu, yaflayan 48 hastan›n 24’ü kon-
trole geldi. Kontrole gelen hastalardan al›nan
serumlar -80°C’de sakland› ve tüm serumlar-
dan efl zamanl› olarak ELISA yöntemi ile
KKKA IgG çal›fl›ld›. 

Bulgular: Hastalar›n 14’ü taburculu¤unun 6.
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ay›nda, 2’si 12. ay›nda ve 8’i 18. ay›nda ol-
mak üzere toplam 24’ü kontrole geldi. Hasta-
lar›n 14’ü (%58) erkek, 10’u (%42) kad›n ve
yafl ortalamalar› 53±12,69 y›l, yafl da¤›l›m›
18-68 yafl idi. Hastalar›n büyük ço¤unlu¤u
(%95,8) k›rsal bölgede yaflamaktayd›. Ondört
hastada (%58,3) kene ›s›r›¤› ve/veya kene te-
mas› hikayesi vard›, dört (%16,7) hastan›n
hayvan salg›lar› ve kan›yla temas› söz konu-
suydu. Bu hastalardan ELISA yöntemiyle
KKKA IgG düzeyleri çal›fl›ld›. Tüm hastalar›-
m›zda KKKA IgG düzeyleri ELISA kitinin ölçe-
bilece¤i s›n›rlar›n üzerindeki (overflow) titre-
lerde pozitif olarak sonuçland›. Bu nedenle
kontrole geldikleri aya göre hastalar›n KKKA
IgG titreleri aras›nda fark olup olmad›¤›, im-
munitenin zamanla azal›p azalmad›¤› de¤er-
lendirilemedi. 

Sonuç: KKKA kesin tan›s›yla takip edilen ve
flifa ile taburcu edilen hastalar›m›z›n tümünde
IgG ölçüm s›n›rlar› üzerinde pozitif olarak tes-
pit edildi. Onsekizinci ayda kontrole gelen
hastalar›n tümünde IgG titresinin overflow ol-
mas› koruyucu titrenin uzun süre devam ede-
bilece¤ini düflündürdü. ‹zleyen y›llarda da
hastalar›n KKKA IgG titrelerinin çal›fl›larak
hastal›ktan korunmada etkili olabilecek ba¤›-
fl›k yan›t›n ne kadar süre devam etti¤inin be-
lirlenebilece¤ini, bu amaçla ek çal›flmalara ih-
tiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: K›r›m Kongo Kanamal›
Atefli, IgG, immunite

[PS134]

Seroloji, Kültür ve Görüntülemenin Des-
tekledi¤i ‹nvazif Fungal Enfeksiyon

Fatmanur Pepe1, Funda Ceran2, Simten Da¤-
dafl2, Hacer Berna Afacan Öztürk2, Gülsüm
Özet2

1Ankara Numune E¤itim Araflt›rma Hastane-
si,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i,Ankara

2Ankara Numune E¤itim Araflt›rma Hastane-
si,Hematoloji Klini¤i,Ankara

Girifl: ‹nvaziv aspergilloz akut lenfositik löse-

milerde %4,3'ler s›kl›¤›nda görülmektedir ve
en s›k ilk indüksiyon tedavisi s›ras›nda sap-
tanmaktad›r. Hastada atefl,öksürük,gö¤üs
a¤r›s›,nefes darl›¤› flikayetleri olmaktad›r.As-
pergilloz hematolojik maligniteli hastalarda en
s›k invaziv pulmoner aspergilloz olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r.

Olgu: 54 yafl›nda kad›n hasta, post timik ALL
relaps refrakter nedeniyle kurtarma tedavisi
FLAG(fludara 50mg,sitozin arabinozid
3400mg/5gün) ald›. Uzun süre nötropenik
olarak (<100/mm3) takip edildi. Hastan›n ta-
kipleri s›ras›nda atefli olmas› nedeniyle kül-
türleri al›nd›ktan sonra ampirik piperasilin ta-
zobaktam ve teikoplanin tedavileri baflland›.
Tedavinin 6.gününde ateflleri devam etmesi
nedeniyle hastadan balgam kültürü, idrar kül-
türü, kan kültürü, serum galaktomannan anti-
jeni gönderildi ve pulmoner HRCT çekildi. Pi-
perasilin tazobaktom kesilip meropeneme ge-
çildi ve antifungal tedavi olarak amfoterisin-B
deoksikolat tedavisi baflland›. Amfoterisin-B
deoksikolat test dozu s›ras›nda alerjik reaksi-
yon olmas› nedeniyle hastada vorikonazol te-
davisine geçildi. Bu s›rada hastan›n nötrofili
30/mm3, üre 28mg/dL,kreatinin 0,48 mg/dL,
AST:13 U/L, ALT:18 U/L, galaktomannan an-
tijeni 0,5 (pozitif) saptand›. HRCT'de her iki
akci¤erde en büyü¤ü sa¤ üst lob posterior
segmentte baz›lar›nda periferal buzlu cam
dansitesinde halosu olan yaklafl›k 12mm no-
düller izlendi. Bu bugular invaziv fungal en-
feksiyon aç›s›ndan flüphe uyand›rmaktad›r
fleklinde raporland›. Mikrobiyolojiye gönderi-
len balgam kültüründe Aspergillus fumigatus
üredi¤i ö¤renildi. Hastan›n takiplerinde vori-
konazol tedavisinin 6.gününde ALT:145
U/L'ye yükselmesi nedeniyle vorikonazol te-
davisi kesilip lipozomal amfoterisin B'ye geçil-
di. 6 hafta süreyle antifungal tedavi verildi.
Kontrol HRCT'de atelektaziler d›fl›nda patolo-
ji saptanmad›. Hastan›n ateflleri tekrar etme-
di. Galaktomannan antijeni negatifleflti. Has-
tada invaziv mantar enfeksiyonu aç›s›ndan
iyileflme sa¤land›.

Sonuç: Bu olguda invazif pulmoner aspergil-
loz tan›s›nda kullan›lan radyolojik, serolojik
ve mikrobiyolojik testlerin her üçünde de po-
zitiflik tespit edilmifltir. Bu aç›dan önemli bu-
lunmufltur. Ayr›ca, hasta piperasilin-tazobak-
tam kullanm›fl ve galaktomannan testinde ya-
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lanc› pozitiflik oluflturmam›flt›r.

Anahtar Kelimeler: invaziv pulmoner asper-
gilloz, akut lenfositik lösemi

pulmoner HRCT

B‹LATERAL HALO GÖRÜNTÜSÜ

[PS135]

Kandidemili Hastalarda Mortalite ve Skor-
lama Sistemleri

Bar›fl Ertunç, Gürdal Y›lmaz, Serhat Atalar, ‹f-
tihar Köksal

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi

Amaç: Günümüzde hem genifl spektrumlu
antibiyotik kullan›m› hem de total parenteral
beslenme ihtiyac› olan hastalarda ki art›fl ve
maligniteli hastalar›n yaflam sürelerinin uza-
mas› gibi nedenler ile kandidemiler gittikçe
artan bir sorun oluflturmaktad›rlar. Tüm tek-
nolojik geliflmelere ra¤men kan kültürlerinde
Candida spp’lerin %50’sinin gösterilebilmesi
ise sorunun beklenenden daha büyük oldu-
¤unu göstermektedir. Çal›flmam›zda kandi-
demili hastalarda mortalitenin de¤erlendiril-
mesi ve skorlama sistemlerinin mortaliteyi ön-
gördürücü gücünün belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Materyal-Metod: Çal›flmam›za 1 Ocak 2013
– 31 Aral›k 2013 tarihleri aras›nda Karadeniz
Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesin-
de kan kültürlerinde Candida spp. üremesi
olan 38 hastan›n retropektif olarak labarotu-
var verileri ile uygun tedavi bafllama süresi,
Charlson komorbidite indeksi, SOFA ve Pitt
skorlar› kaydedildi. Elde edilen bilgiler SPSS
13 program›na aktar›larak istatistiksel analiz-
ler yap›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 38 hastan›n
26’s› öldü. Ölen ve yaflayan hastalar aras›n-
da yafl, cinsiyet, primer ve altta yatan hasta-
l›klar› ve yat›fl günü aç›s›ndan anlaml› fark
bulunmamakta idi. Ölen hastalar›n 4’üne an-
tifungal tedavi bafllanmam›flken 10 hastaya
uygun antifungal tedavi 3 günden sonra bafl-
lanm›flt›, yaflayan hastalar›n ise 2’sine uygun
antifungal tedavi 3 günden sonra bafllanm›flt›
(p=0.036). Charlson komorbidite indeksi ölen
hastalarda 4.4±2.4, yaflayan hastalarda
3.1±2.5 (p=0.088), SOFA skoru ölen hasta-
larda 11.6±2.8, yaflayan hastalarda 5.6±1.9
(p=0.0001), Pitt skoru ölen hastalarda
7.2±3.2, yaflayan hastalarda 2.3±1.6
(p=0.0001) idi. Kandidemili hastalarda SOFA
skorunun 7’nin üstünde olmas› %100 duyarl›-
l›k ve %91.7 özgüllükle, Pitt skorunun 4’ün
üstünde olmas› %76.9 duyarl›l›k ve %91.7
özgüllükle mortaliteyi tahmin ettirmekte idi
(Tablo 1). 

TARTIfiMA: Kültür olanaklar›ndaki tüm gelifl-
melere ra¤men günümüzde hala kandidemi-
lerin gösterilebilmesinde zorluklar ile karfl›la-
fl›lmaktad›r. Üremeler ço¤unlukla 3 günden
sonra olmakta, bu da tedavi gecikmelerine ve
mortalite oranlar›n›n artmas›na neden olmak-
tad›r. Bu nedenle özellikle risk alt›ndaki has-
talar›n daha dikkatli bir flekilde de¤erlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu de¤erlendirmelerde
kandidemi risk faktörü olan hastalarda SOFA
ve Pitt skorlar› gibi skorlama sistemlerinin kul-
lan›lmas› ve belirlenebilecek cutt of de¤erle-
rin üzerinde skora sahip hastalarda zaman
kaybetmeden antifungal tedavinin bafllanma-
s› hayat kurtar›c› olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: kandidemi, Pitt skoru,
SOFA skoru

Kandidemili hastalarda skorlama sistem-
lerinin mortaliteyi gösterme gücü
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[PS136]

2012-2013 Y›l› Kateter ‹liflkili Kan Dolafl›m›
Enfeksiyonu Etkenlerinin ‹ncelenmesi

Cafer Korkut1, Gönül fiengöz2, Derya Y›ld›z1,
Fatma Ekfli Polat1, Emine Güngör Özdemir1,
Meryem Kocuk1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Santral venöz kateterler, tedavi ve iz-
lemler s›ras›nda hastanede yatan hastalarda,
s›kl›kla yo¤un bak›m ünitesinde yatan ve im-
münolojik yönden zay›f hastalarda uygulan-
maktad›r. Bu hastalarda geliflen kateter ile
iliflkili kan dolafl›m enfeksiyonlar› (K‹-KDE)
ciddi morbidite ve mortaliteye yol açmaktad›r.
K‹-KDE’lerin ço¤unun önlenebilir oldu¤u ya-
p›lan çal›flmalarla gösterilmifltir. ‹lk ve en
önemli kural; standart önlemlerin uygulanma-
s› ve el hijyeni kurallar›na uyulmas›d›r. 

Amaç: Bu çal›flmada; 2012-2013 y›llar›nda
Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde
K‹-KDE etkenleri ve dirençlerinin incelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak ya-
p›lan bu çal›flmada, Ba¤c›lar E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’nde 1 Ocak 2012-31 Aral›k
2013 tarihleri aras›nda yatan hastalarda geli-
flen K‹-KDE, CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention) kriterlerine göre laboratu-
var ve klini¤e dayal› aktif sürveyans sistemi
ile belirlendi. ‹zole edilen etkenlerin tan›mlan-
malar› ve antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI (Clini-
cal and Laboratory Standarts Inst›tute) kriter-
lerine uygun olarak yap›ld›.

Bulgular: 2012 y›l›nda 68 KDE (70 etken)
içinde 18 K‹-KDE (20 etken), 2013 y›l›nda 64
KDE (75 etken) içinde 33 K‹-KDE (41 etken)
tespit edildi. ‹zlemin yap›ld›¤› ikinci y›l K‹-KDE
s›kl›¤›nda art›fl oldu¤u saptanm›flt›r (%26-
%52). 

‹zole edilen etkenler içerisinde A.baumannii
2012’de %30 iken, 2013’de %37, kandidalar
2012’de %15 ve 2013’de %18, S.aureus

2012’de saptanmazken 2013’de %11 olarak
saptanm›flt›r. Koagülaz-negatif stafilokoklar
2012’de %10, 2013’te %13 olarak tespit edili-
mifltir (Tablo 1).

2012 ve 2013 y›l›nda saptanan hastane en-
feksiyonlar› total olarak de¤erlendirildi¤inde
K‹-KDE %4 ve %8 oran›nda yer almaktad›r.
Etkenlerin iki y›ll›k periyotta de¤iflim trendi in-
celendi¤inde non fermentatif Gram negatif
bakteriler ve Gram pozitif koklarda azalma,
fungal ve Gram negatif enterik bakterilerde
art›fl saptanm›flt›r. 

Sonuç: K‹-KDE en s›k yo¤un bak›mlarda gö-
rülmektedir. Yo¤un bak›m üniteleri; genel du-
rumu bozuk hastalar›n en s›k yatt›¤› ve inva-
zif giriflimlerin yo¤un uyguland›¤›, hastane
enfeksiyonlar› bak›m›ndan en riskli alanlard›r.
Bunun için hastane sürveyans verilerinin ana-
lizi, izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›,
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n bilinmesi, enfeksi-
yonun kontrolü ve tedavisi aç›s›ndan önemli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Kateter iliflkili kan dolafl›-
m› enfeksiyonu

Kateter iliflkili kan dolafl›m› enfeksiyon et-
kenleri
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[PS137]

Yo¤un Bak›m Üniteleri’nde Geliflen Kate-
ter ‹liflkili Kan Dolafl›m Enfeksiyonlar›n›n
‹rdelenmesi

Adem Köse1, Latife Mam›ko¤lu2

1S.B.Manavgat Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i

2Akdeniz Üniversitesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

Amaç: Bu çal›flmada prospektif olarak bir y›l-
l›k süre içerisinde (A¤ustos 2011- A¤ustos
2012) YBÜ (yo¤un bak›m ünitesi)’inde takip
edilen ve SVK (santral venöz kateter) tak›lan
üçyüz hastada geliflen onsekiz K‹KD‹ (kateter
iliflkili kan dolafl›m› enfeksiyonu) olgusundaki
risk faktörleri araflt›r›lm›fl ve mikrobiyolojik
analizleri yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler: Çal›flmaya 18 yafl ve
üzeri YBÜ’sine yat›r›larak SVK tak›lan hasta-
lar dahil edildi. 18 yafl alt› hastalar, YBÜ yat›-
fl› öncesi baflka bölümde izlenen veya baflka
merkezde SVK tak›lan hastalar, hemodiyaliz
ve kemoterapi üniteleriyle birlikte koroner
YBÜ de çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar
CDC 2008 Sa¤l›k Bak›m› ‹liflkili ‹nfeksiyonlar›
Tan›mlama Rehberi’ne göre grupland›r›l›p
105 vaka ve 195 kontrol grubu oluflturuldu.
Hasta ile iliflkili (yafl, komorbid hastal›klar,
TPN kullan›m› vs. gibi…) ve YBÜ / SVK ile
iliflkili (yat›fl süresi, kateter tipi vs. gibi…) risk
faktörleri tespit edilerek hastalar›n klinik göz-
lem ve laboratuvar verilerine dayal› aktif sür-
veyans yöntemi ile izlendi. Kan kültürü ve ka-
teter kültürü varl›¤›, varsa etken ve antibiyotik
duyarl›l›klar› kaydedildi.

Sonuçlar: Santral venöz kateterlerin tak›l›
kalma süreleri ortalama 15,19 ± 5,977 gün
olarak hesapland›. K‹KD‹ geliflen hastalarda
SVK ve periferik bir venden eflzamanl› al›nan
kan kültürlerinin sinyal pozitifleflme zaman
farklar› duyarl›l›¤› (sensitivity) %88,8, özgüllü-
¤ü (specifity) %93,0 olarak bulundu. K‹KD‹
atak oran› ise %20,9 olarak belirlendi. Meta-
bolik bozukluklar, YBÜ yat›fl süresi, üriner ka-
teterizasyon, SVK tak›l› kalma süresi ve çok
amaçl› kullan›lmas› anlaml› risk faktörleri (
p<0,001 ) olarak belirlendi. ‹leri yafl, cinsiyet,

total parenteral nutrisyon kullan›m›, komorbid
hastal›klar (hipertansiyon, DM, nörolojik has-
tal›klar vs. gibi…), malignite varl›¤›, travma
varl›¤›, transplantasyon öyküsü olmas› ve
steroid kullan›m›n›n K‹KD‹ geliflmesinde ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0,5). 6
(%33,3) olguda MRKNS, 2 (%11,1) olguda
A.baumanii, birer olgu P.aeruginosae, Difte-
roid basil, Aeromonas veronii, MSSA ve
K.pneumoniae (%5,6) ve 5 (%27,7) olguda
polimikrobiyal etkenler gözlendi ve bu konuda
daha önce yap›lan çal›flmalardaki etkenlere
benzer oranlarda bulundu.

Tart›flma: Maliyeti ve mortalite oranlar› yük-
sek olan bu enfeksiyonlar›n önlenmesi temel
amaçt›r. ‹nfeksiyon kontrol politikalar› ile ge-
lifltirilen kontrol önlemleri sayesinde risk fak-
törlerinin önemli ölçüde önlenebilir olmas›
K‹KD‹ h›zlar›nda önemli bir oranda azalma
sa¤layabilecektir, ancak yine de K‹KD‹ tan›m-
lanmas›, tedavisi ve korunma ile ilgili olarak
yeni bilimsel yaklafl›mlara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: YBÜ, SVK, K‹KD‹

[PS138]

Enfektif Endokardit Olgular›n›n Retros-
pektif Olarak De¤erlendirilmesi

Umay Balc›, Nefise Öztoprak, Derya Sey-
man, Hande Berk, Filiz K›z›latefl

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji,
Antalya

AMAÇ: Enfektif endokardit tan› ve tedavi ala-
n›nda yaflanan önemli geliflmelere ra¤men
prognozu kötü ve mortalitesi yüksek bir has-
tal›kt›r. Son y›llarda, özellikle sanayileflmifl ül-
kelerde enfektif endokarditin epidemiyolojik
profilinde önemli de¤ifliklikler olsa da son 30
y›lda ne insidans› ne de mortalitesi azalma-
m›flt›r. Bu çal›flmada üç y›ll›k süreçte takip ve
tedavi edilen enfektif endokardit hastalar›n›n
retrospektif olarak de¤erlendirilmesi amaç-
land›.

GEREÇ- YÖNTEM: Çal›flmam›zda Ocak
2011 ve fiubat 2014 tarihleri aras›nda Antal-
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ya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde enfektif
endokardit tan›s› ile takip edilen 34 hasta ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Enfektif endo-
kardit tan›s› modifiye Duke kriterleri kullan›la-
rak konuldu. 

BULGULAR: Çal›flmaya 34 hasta dahil edil-
di. Hastalar›n ortalama yafl› 52.7±17.43 ola-
rak saptand›. Enfektif endokardit hastalar›n›n
24’ü (%70.6) erkek ve 10’u (%29.4) kad›nd›.
Baflvuru s›ras›ndan en s›k görülen flikayetler
atefl (%64.7), halsizlik (%32.4) ve nefes dar-
l›¤›yd› (%55,9). Hastalar›n yap›lan fizik mu-
ayenelerinde; üfürüm (%73.5) de¤iflmez bir
bulgu iken atefl hastalar›n %64.7’sinde, sple-
nomegali %11.8’inde, retinada roth lekesi
%5.9’unda deri lezyonlar› ise %8.8’inde sap-
tand›. Deri lezyonlar› 2 hastada petefli 1 has-
tada ise janeway lezyonu fleklindeydi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde; anemi %61.8, lökositoz
%47.1, trombositopeni %20.6, sedimentas-
yon yüksekli¤i %61.8, hematüri %32.4, prote-
inüri %11.8, romatoid faktör pozitifli¤i %8.8 ve
hipokomplementemi %5.9 oran›nda saptand›.
Hastalar›n %58.8’inde (20/34) hem transtora-
sik hem de transözofageal EKO’da vejetas-
yon görünümü varken, %35.3’ünde (12/34)
sadece transözefagial ekoda vejetasyon sap-
tanabildi. Vejetasyon yerleflimi 18 hastada
(%52.9) mitral kapakta, 17 hastada (%50)
aort kapakta, 6 hastada (%17.6) triküspit ka-
pakta, 7 hastada (%20.6) ise aort ve mitral
kapakta vejetasyon saptand›. I.V ilaç kullan›-
m› olan 3(%8.8) hastan›n hepsinde triküspit
kapak tutulumu tespit edildi. Hastalar›n 5’inde
(%14.7) romatizmal kapak, 2’sinde (%5.9)
konjenital lezyon, 5’inde (%14.7) protez ka-
pak mevcuttu. Hastalar›n % 17.6’s›nda (6/34)
kronik böbrek yetmezli¤i, %35.3’ünde (12/34)
konjestif kalp yetmezli¤i saptand›.

Al›nan kan kültürlerin %78.3’ünde (27/34) et-
ken mikroorganizma tespit edildi. Etkenlerin
da¤›l›m› Tablo 1’de özetlendi. Hastalar›n hiç
birinde gram negatif basil ve mantar üremesi
tespit edilmedi. 

Hastalar›n 22’sinde vejetasyon boyutu 1
cm’in üzerindeydi. Kardiyovasküler cerrahi
müdahale 18 hastada (%52.9) uyguland›. Ka-
ba mortalite oran› %29.4’dü (10/34). Mortalite
geliflimi ile anemi (p:0.029), cerrahi müdaha-
le yap›lmamas› (p:0.013), kronik böbrek yet-

mezli¤i (p:0.027) ve konjestif kalp yetmezli¤i
(p:0.006) iliflkili bulundu.

SONUÇ: Endokarditlerde mortalite oran› bafl-
lang›çtaki klinik tablo, altta yatan kardiyak
hastal›k, sürece kat›lan mikroorganizma,
komplikasyonlar›n varl›¤›na göre de¤ifliklik
gösterebilir. Uygun ve erken antibiyoterapi
ve/veya cerrahi müdahale ile mortalite azalt›-
labilmektedir. Daha önce yap›lan çal›flmalar-
da endokarditte mortalite yüzde 14-40 aras›n-
da de¤iflen oranlarda bulunmufltur. Bu çal›fl-
mada mortalite oran› di¤er çal›flmalarla ben-
zer flekilde %29.4 olarak saptand›.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, Mortalite

Tablo 1. Endokardit etkenlerinin da¤›l›m› ve
direnç paternleri

[PS139]

E¤itim Araflt›rma Hastanesinde Görülen
Kan Dolafl›m› ‹nfeksiyonlar›n›n De¤erlen-
dirilmesi ve Mortaliteyi Etkileyen Faktörler

U¤ur Kostako¤lu1, Mevlüt Karatafl2, Sedat
Saylan3, Serap ‹skender1, Tu¤ba Erdo¤an1,
K›vanç Çubukçu4, Gürdal Y›lmaz5

1Kanuni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Trabzon

2RTEÜ T›p Fakültesi E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, Rize

3Kanuni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Klini¤i, Trabzon
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4Kanuni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Trab-
zon

5KTÜ T›p Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji AD ve Kanuni E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Trabzon

Girifl: Kan dolafl›m› infeksiyonlar› (KD‹), kan
kültüründen patojen oldu¤u bilinen bir mikro-
organizman›n üremesidir. KD‹’ler ciddi morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Uygun antibiyotik
tedavisinin erken bafllanmas› mortalitenin
azalt›lmas›nda en önemli faktörlerden biridir.
Son zamanlarda artan antibiyotik direnci am-
pirik tedavide baflar›s›zl›klara neden olmakta-
d›r. Bu çal›flmada hastanemizde yat›r›larak
izlenen hastalardan al›nan kan kültürlerinde
üreyen mikroorganizmalar, antibiyotik duyar-
l›l›klar› ve mortaliteyi etkileyen faktörler arafl-
t›r›lm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flma 1 Ocak 2013- 31
Aral›k 2013 tarihleri aras›nda Trabzon Kanu-
ni E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde yat›r›la-
rak izlenen ve al›nan kan kültüründe üreme
olan hastalar retrospektif olarak incelenmifltir.
Hastalar›n demografik özellikleri, primer has-
tal›klar›, altta yatan hastal›klar›, kan kültürü
al›nma zaman›, uygun antibiyotik bafllama
zaman›, tedaviye cevap ve mortalite ile ilgili
bilgiler hasta takip formuna kaydedilmifltir. Et-
ken mikroorganizmalar›n tiplendirmesi ve an-
tibiyotik duyarl›l›klar›, Phoenix otomatize sis-
temi (BD Diagnostic Systems, ABD) ile yap›l-
d›. 

Bulgular: Çal›flma süresince 428 KD‹ belir-
lendi. Bu infeksiyonlar›n 299 (%69.9)’ü hasta-
ne kaynakl› infeksiyon idi. Etken mikroorga-
nizmalar incelendi¤inde; 236 Gram negatif
mikroorganizmalar, 167 Gram pozitif mikroor-
ganizmalar ve 36 Candida sp. idi (Tablo 1).
11 infeksiyonda polimikrobiyal üreme vard›.
KD‹’lerin %62.9’ü sepsis tan›s› ile izlendi. Bu
infeksiyonlar›n 212’si YBÜ’lerindeki hastalar-
da geliflti. 132 KD‹ YBÜ iliflkili hastane infek-
siyonu olarak de¤erlendirilmifl olup, di¤er in-
feksiyonlar hastalar›n YBÜ’ne yatt›¤› ilk 2 gün
içinde tespit edilen üremelerdi.

En etkili antibiyotikler E.coli ve Klebsiella tür-

lerinde imipenem ve amikasin, Acinetobacter
spp.'de kolistin ve tigesiklin, Pseudomonas
aerugiosa'da piperasilin/tazobaktam ve sip-
rofloksasin olarak saptand› (Tablo 2). MRSA
oran› %45.9 olarak belirlendi. Gram pozitif
mikroorganizmalarda vankomisin, daptomisin
ve linezolid direnci yoktu.

Sonuç: Çal›flmam›zda kan kültürlerinde izole
edilen E. Coli ve Klebsiella türlerinde kinolon
ve sefalosporin direnci, P.aerugiosa'da imipe-
nem direnci dikkat çekicidir. Acinetobacter
türlerinde ise tedavi seçene¤i yok denecek
kadar azd›r. Kolistin ve tigesiklin tek çare gibi
görünmektedir. Yüksek direnç oranlar› nede-
niyle ampirik tedavide baflar› sa¤lamak ol-
dukça güçtür. Bu nedenle kültür antibiyog-
ramlar›n h›zl› olarak yap›lmas› çok önemlidir.

Anahtar Kelimeler: kan, enfeksiyon, mortali-
te
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PS140]

2008-2013 Y›llar› Aras›nda Görülen Primer
Bakteremilerin De¤erlendirilmesi

Yeflim Alpay1, P›nar Korkmaz1, Nevil Ayk›n1,
Figen Ça¤lan Çevik1, Mustafa Hakk› Güldü-
ren1, Melahat U¤ur2, Zühre Do¤ru Yaflar2, Hü-
ya Bigili3

1Yunus Emre Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Es-
kiflehir

2Yunus Emre Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Hemfliresi, Eskiflehir

3Yunus Emre Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Klini¤i, Eskiflehir

G‹R‹fi: Bakteremiler morbidite ve mortaliteyi
aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Bu çal›flmada
primer bakteremiler de¤erlendirilerek etken
da¤›l›mlar› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.

Materyal-Metod: Çal›flmaya Ekim 2008-
Ekim 2013 y›llar› aras›nda hastanemiz servis
ve yo¤un bak›mlar›nda takip edilen 183 has-
tan›n primer kan dolafl›m› enfeksiyonu kriter-
leri tafl›yan 206 bakteremi epizodu al›nd›.

Bulgular: Hastalar›n %48’i (88) kad›n,
%52’si (95) erkek cinsiyet, yafl ortalamas› ise
66 (16-91) yafl idi. Yat›fl gün say›s› ortalama
27 gün (3-89) olup, 50 (% 27) hasta serviste,
133 (% 73) hasta da yo¤un bak›mlarda takip
edilmekte idi. Hastalar›n ço¤unlu¤unda CVO,
KOAH, HT, Böbrek yetmezli¤i, KAH gibi altta
yatan hastal›k mevcudiyeti vard›. Hastalar›n
% 53’ü (97) exitus, % 43’ü (78) iyileflme, %
4’ü (8) ise baflka merkeze nakil ile sonuçlan-
d›. Hastalar›n % 55’inde (100) santral venöz
kateter varl›¤› mevcuttu. 

En s›k izole edilen organizmalar Acinetobac-
ter spp, Koagülaz negatif stafilokoklar, E.coli
olarak saptand›. Etken da¤›mlar› afla¤›daki
tabloda yer almaktad›r.

Sonuç: Kan kültürlerinden izole edilen bakte-
rilerin da¤›l›m› ampirik antibiyoterapilerin se-
çiminde son derece önemli olup, tedavi ter-
cihlerinde en s›k gözlenen bakteriler, dirençli
sufllar›n oranlar› ve antibiyotik direnç patern-
leri yol gösterici olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Bakteremi, Mikroorga-
nizma

Etken Da¤›l›mlar›

* E.coli sufllar›nda ESBL oran› % 52, Klebsi-
ella sufllar›nda % 50, ** S. Aureus sufllar›nda
metisilin direnci %54, KNS’larda %36, *** En-
terokok sufllar›nda vankomisin direnci % 33

[PS141]

Üriner Sistem Enfeksiyonu Tan›s›yla Yat›-
r›larak Tedavi Edilen Hastalar›n De¤erlen-
dirilmesi

Emine Sehmen, Esmeray Mutlu Y›lmaz, Ba-
nu Ramazano¤lu, Süleyman S›rr› K›l›ç

Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Samsun

G‹R‹fi-Amaç: Üriner sistem enfeksiyonlar›,
enfeksiyon hastal›klar› içinde s›k görülen en-
feksiyonlard›r. Bu çal›flmada; üriner enfeksi-
yon tan›s› ile yat›r›lan hastalar›n demografik
özellikleri ile etken mikroorganizmalar, antibi-
yotik direnç paternleri, tedavide kullan›lan an-
tibiyotikler,hastanede yat›fl süreleri ve hasta-
l›¤›n sonucunun irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Klini¤imizde son bir y›l için-
de üriner enfeksiyon tan›s›yla yat›r›larak te-
davi edilen hastalar çal›flmaya al›nd›. Hasta-
lar›n yafl, cinsiyet, altta yatan hastal›k (diya-
betes mellitus (DM), kronik böbrek yetmezli¤i
(KBY), ürolojik, nörolojik ve kardiyak hastal›k,
malignite vb) varl›¤›, ürolojik cerrahi geçirme
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durumu ve üriner kateter varl›¤› kaydedildi.
Laboratuar bulgular›ndan idrar lökosit say›la-
r›, kan lökosit say›lar›, CRP(C-Reaktif Prote-
in) düzeyi, sedimentasyon h›z›, idrar ve kan
kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ile
antibiyotik direnç testi sonuçlar› irdelendi. Ay-
r›ca tedavide kullan›lan antibiyotikler, yat›fl
günleri ve hastal›¤›n sonucu irdelendi.

Bulgular: Çal›flmaya 54 hasta al›nd›. Hasta-
lar›n 30 (%55.6)’u erkek, 24(%44.4)’ü kad›n
ve yafl ortalamas› 72.24 (38-92yafl) idi. Altta
yatan hastal›k olarak 24 (%44.4)’ünde DM,
5(%9.3)’inde KBY, 31(%57.4)’inde ürolojik
hastal›k, 18(%33.3)’inde nörolojik bir hastal›k,
47(%87.0)’sinde kardiyak hastal›k,
9(%16.7)’unda herhangi bir malign hastal›k,
1(%1.9) hastada da gut hastal›¤› oldu¤u tes-
pit edildi. Sekiz hastada (% 14.8) ürolojik cer-
rahi geçirme öyküsü vard› ve 21 (%38.9) has-
tan›n da üriner kateteri vard›. ‹drar kültüründe
en s›k izole edilen mikroorganizma Escheric-
hia coli (n=28, %51.9) idi. Pseudomonas ae-
ruginosa 8 (%14.8), Klebsiella pneumoniae 5
(%9.3), Proteus spp 2 (%3.7), Enterobacter
spp 3 (%5.6), Enterococcus spp 3 (%5.6)
hastan›n idrar kültüründe üredi¤i bulundu.
Befl hastan›n(%9.3) idrar kültüründe etken
üretilemedi. Kan kültürlerinde 5 hastada
E.coli, birer hastada P. auriginosa, Klebsiella
spp, Enterococcus spp olmak üzere 8 hasta-
da üreme oldu. Mikroorganizmalar›n antibiyo-
tik direnç oranlar› tablo’da gösterilmifltir. Has-
talar›n baflvuru s›ras›ndaki laboratuar de¤er-
leri flöyle idi: Kan lökosit say›lar› 3000-
40000/ml (ort: 13116), hemoglobin 7.2-15.5
gr/dl (ort: 11.33), CRP: 2-215 (ort: 114.42),
eritrosit sedimentasyon h›z›: 7-127 mm/sa-
at(ort.57.73), idrar lökosit say›s› 5-5000/ml
(ort:1650.9).

Üriner enfeksiyon tedavisinde en s›k kullan›-
lan antibiyotik seftriakson (n=17, %31.5) olup
bunu ikinci s›kl›kla ertapenem (n=16, %29.6)
ve 3. s›rada piperasilin-tazobaktam (n= 6,
%11.1) izlemifltir. Hastalar klinikte ortalama 9
gün (3-15 gün) yat›r›larak tedavi edilmifl ve
24’ü (%44.4) flifa ile 30’u (%55.6) ard›fl›k te-
davi ile taburcu edilmifllerdir ve ölen hasta ol-
mam›flt›r.

Sonuç: Üriner sistem enfeksiyonu nedeniyle
yat›r›larak tedavi edilen hastalar›n ço¤unda

alt hastal›k ve kateter tak›lma öyküsü vard›.
Üriner sistem enfeksiyon etkeni olarak en s›k
E. coli izole edilmifl olup, tedavide en s›k kul-
lan›lan antibiyotik seftriakson olmufltur. Bir-
çok antibiyoti¤e yüksek oranda direnç olmas›
önemlidir. Özellikle yak›n zamanda ürolojik
cerrahi geçiren, üriner kateteri olan ve üro-
sepsisdeki hastalar›n ampirik tedavisinde dik-
katli antibiyotik seçilmesi son derece önemli-
dir.

Anahtar Kelimeler: üriner enfeksiyon etken-
leri, antimikrobiyal direnç

Etken Mikroorganizmalar›n Antibiyotiklere
Direnç Oranlar›

[PS142]

Hastanelerimizde üriner kateter kullan›m›
ve kateter iliflkili üriner sistem enfeksiyo-
nu s›kl›¤›; çok merkezli nokta prevalans
çal›flmas›

Ertu¤rul Güçlü1, Aziz Ö¤ütlü1, O¤uz Karabay1,
Çal›flma Grubu2; Tuna Demirdal, ‹brahim
Erayman, Salih Hoflo¤lu, Hava Y›lmaz, Derya
Öztürk Engin, Nefise Öztoprak, Ayfle Bat›rel,
Gönül Çiçek fientürk, Gülsüm Kaya, Mustafa
Karahocagil, Hamdi Sözen, Mustafa Y›ld›r›m,
Funda Koçak, Bahri Teker

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

2Türkiye'nin farkl› co¤rafik bölgelerinde yer
alan 13 merkez

Amaç: Üriner sistem enfeksiyonlar› hastane
enfeksiyonlar›n›n en s›k görülenidir ve %80’i
üriner kateter (ÜK) kullan›m›na ba¤l›d›r. Has-
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taneye yat›r›larak takip edilen hastalar›n
%12-16’s›na en az bir kez ÜK tak›lmaktad›r.
ÜK bulunan hastalarda kateter iliflkili-üriner
sistem enfeksiyonu (K‹-ÜSE) geliflme riski ise
günlük %3-7 aras›ndad›r. Ülkemiz hastanele-
rinde ÜK kullan›m› ve K‹-ÜSE’u s›kl›¤› hak-
k›nda veriler s›n›rl›d›r. Bu çok merkezli çal›fl-
ma ile hastanelerimizdeki ÜK kullan›m ve K‹-
ÜSE’u s›kl›¤›n›n nokta prevalans› ile belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Ülkemiz hastanelerindeki
ÜK kullan›m oran› ve K‹-ÜSE s›kl›¤›n› belirle-
mek amac›yla, çok merkezli bir günlük nokta
prevalans çal›flmas› planland›. Tüm merkez-
lerden belirlenen tek bir günde K‹-ÜSE iliflkili
faktörlerin (hastanelerinde yatan hasta say›-
s›, ÜK tak›l› hasta say›s› ve K‹-ÜSE) tespiti is-
tenildi. Toplam 14 merkezin verisi al›nd›. K‹-
ÜSE’u tan›s›nda CDC K‹-ÜSE’u tan› kriterleri
kullan›ld›. 

Bulgular: Kat›lan merkezlerin toplam yatak
say›s› 7601 (Min:62-Max:1044) olup, çal›flma
günü 6355 hasta yatmaktayd›. Hastalar›n
1256 (%19,76)’s›nda ÜK vard›. Hastalar›n
toplam ÜK günü 11900 idi. ÜK bulunan has-
talar›n 107 (%8,51)’sinde K‹-ÜSE tespit edil-
di. Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) takip edi-
len 536 hastan›n 472 (% 88.05)’sinde ÜK var-
d› ve bunlar›n 45 (%9.53)’inde K‹-ÜSE bulun-
du. Dahili servislerde takipli 2799 hastan›n
379 (%13.54)’unda ÜK varken, cerrahi ser-
vislerde 3020 hasta yatmakta olup, 405
(%13.41)’inde ÜK vard› (p=0.8). Dahili servis-
lerde ÜK’li olgular›n 45 (%11,87)’inde K‹-ÜSE
bulunurken, cerrahi servislerdeki ÜK’li olgula-
r›n 17 (% 4.19)’sinde K‹-ÜSE vard› (p<0.001).
K‹-ÜSE tan›s› konulan olgular›n 9
(%8.41)’unda patojen tespit edilemedi. Üre-
yen patojenler flekil 1’de gösterilmifltir. Tespit
edilen 30 E. coli’nin 21 (%70)’i genifllemifl
spektrumlu Beta laktamaz üretiyordu. Üreyen
enterokoklar›n 8’er tanesi Enterococcus fa-
ecalis ve E. faecium, biri E. casseliflavus
iken, di¤er ikisi tiplendirilemedi. Üreyen ente-
rokoklar›n dördü (%21.05) vankomisin di-
rençli idi. K‹-ÜSE tan›s› alan olgular›n 44
(%41,1)’ünde kültür sonucuna göre, 63’üne
(%58.9) ampirik olarak tedavi verilmiflti. Am-
pirik tedavi alan olgular›n 30 (%47.6)’unda
uygulanan antibiyotik üreyen patojene etki-
sizdi. Ampirik tedavilerin 23 (%36.5)’ünde

seftriakson, 12 (%19)’sinde piperasilin-tazo-
baktam, alt›s›nda (%9.5) imipenem veya me-
ropenem, dördünde (%6.34) ertapenem bafl-
lan›lm›flt›. Ampirik olarak seftriakson verilen
olgular›n 12 (%52.2)’sinde üreyen bakteri sef-
triaksona dirençliydi.

Sonuçlar: 1. Hastanelerimizde yatan hasta-
lar›n %19.8’indeÜK kullan›lmaktad›r.

2. K‹-ÜSE s›kl›¤› dahili servislerde daha faz-
lad›r. 

3. K‹-ÜSE’ye en s›k neden olan bakteri E.co-
li’dir.

4. K‹-ÜSE’na neden olan bakterilerde seftri-
akson direnci s›kt›r.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, Kateter iliflki-
li Üriner sistem enfeksiyonu, Üriner kateter

fiekil 1. Tespit edilen patojenlerin da¤›l›m›

[PS143]

Bakteriyel ve viral pnömonili hastalar›n
klinik ve laboratuar parametreleri aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lmas›

Çi¤dem Ataman Hatipo¤lu1, Duygu Çerçio¤-
lu1, Cemal Bulut1, Tuba ‹lgar1, Esra Karakoç2,
Sami K›n›kl›1, Ali Pekcan Demiröz1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mik-
robiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Anka-
ra

Amaç: Pnömoni en s›k rastlad›¤›m›z toplum
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kaynakl› enfeksiyonlardan birisidir. Tedavi
aç›s›ndan pnömoninin türü önemlidir ancak
pnömoni etkenini saptamak her zaman müm-
kün olmamaktad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde
pnömoni tan›s›yla izlenip etkeni saptanan
hastalar›n klinik ve laboratuar özelliklerinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2013-Ara-
l›k 2013 tarihleri aras›nda klini¤imize pnömo-
ni tan›s›yla yat›r›lan hastalar al›nd›. Hastalar-
dan balgam kültürleri yap›ld›, balgam ve/veya
nazofaringeal sürüntü örneklerinden multip-
lex PCR (Seegene Inc, Seul, Kore) ile bakte-
riyel ve viral etkenler çal›fl›ld›. Rutin laboratu-
ar tetkiklerine ek olarak, so¤uk aglutinasyon
ve prokalsitonin testleri istendi. Hastalar viral
ve bakteriyel pnömoni olarak iki gruba ayr›la-
rak klinik ve laboratuar tetkikleri yönünden
karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flma döneminde klini¤imizde
pnömoni tan›s›yla izlenen 80 hasta aras›ndan
kültür ve/veya PCR ile pnömoni etkeni izole
edilen 26 hasta çal›flmaya dahil edildi. Hasta-
lar›n 19’u (%73) bakteriyel, 7’si (%27) viral
pnömoni olarak kabul edildi. Bakteriyel pnö-
moni tespit edilen 19 hastan›n birinde bal-
gamda pnömokok üredi, geriye kalan 18 has-
tada PCR ile toplam 25 bakteri saptand› (6
hastada pnömokok, 5 hastada Hemophilus
influenzae, 6 hastada pnömokok ve Hemop-
hilus influenzae, 1 hastada pnömokok ve mi-
koplazma). Ayr›ca balgamda PCR ile pnömo-
kok ve Hemophilus influenzae üreyen hasta-
lardan birinin balgam›nda daha pnömokok
üredi. Viral pnömoni tespit edilen 7 hastan›n
ikisinde PCR ile Influenza A, birer hastada ise
Influenza B, Rhinovirüs, RSV A, Metapnömo-
virüs ve Coronavirüs tespit edildi. Tablo 1’de
bakteriyel ve viral pnömonili hastalar›n klinik
ve laboratuar parametreleri aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›lmas› görülmektedir. Cinsiyet, yafl, atefl,
öksürük, balgam ve gö¤üs a¤r›s› gibi klinik
özellikleri ve laboratuar tetkiklerinden beyaz
küre, sedimentasyon, CRP ve prokalsitonin
aç›s›ndan da fark saptanmam›flt›r (p>0.05).
Altta yatan hastal›klardan KOAH bakteriyel
pnömonili hastalarda daha s›k görülmüfltür
(p=0,026).

Sonuç: Daha önce yap›lm›fl çal›flmalar›n ak-
sine biz çal›flmam›zda inflamatuvar paramet-

reler aç›s›ndan hastalar›m›z aras›nda fark
saptamad›k. Ancak hasta say›m›z›n az olma-
s›n›n bu sonucu etkilemifl olabilece¤ini dü-
flünmekteyiz. Hastalar›n tan›s›nda moleküler
yöntemlerin kullan›lmas› daha h›zl› ve kesin
tan› koymak aç›s›ndan yararl› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Pnömoni, viral, bakteri-
yel

Tablo 1: Hastalar›n klinik ve laboratuar para-
metreleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

KOAH: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› SVO: Se-
rebrovasküler olay BK: Beyaz küre CRP: C reaktif
protein

[PS144]

El Parmak Kültürlerinde Üreyen Koagülaz
Negatif Stafilokoklarda Oksasilin Dirençi
‹le Slime Oluflumu Aras›ndaki ‹liflkilerin
Belirlenmesi: Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Örne¤i

Julide Sedef Göçmen, Mustafa Agah Tekin-
dal Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi

Ellerimiz pek çok mikroorganizmay› floras›n-
da bar›nd›rmaktad›r. Yap›lan çal›flmalarda el-
lerde ço¤unlukla Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Corynebacteri-
um sp., Escherichia coli bakterilerinin izole
edildi¤i görülmektedir. Ellerde tafl›nan bakte-
riler içinde Koagülaz Negatif Stafilokoklar en
s›k izole edilen bakterilerdir. KNS lerde oksa-
silin direnci ve slime oluflumu enfeksiyon olu-
flumunu etkileyen önemli patojenite kriterleri-
dir.
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Bu nedenle Baflkent Üniversitesi T›p Fakülte-
si’nde okumakta ö¤rencileri kapsayacak fle-
kilde oluflturulan bir popülasyonda bu kiflilerin
iflaret ve bafl parmaklar›ndan al›nacak sürün-
tü kültürlerinden Koagülaz Negatif Stafilokok-
lar› (KNS) izole etmek ve izole edilen KNS
lerde oksasilin duyarl›l›¤› ve slime oluflumu
aras›nda bir iliflkinin olup olmad›¤›n›n saptan-
mas› amaçlanm›flt›r.

Baflkent Üniversitesi T›p fakültesinde okuyan
ö¤rencilerden gönüllü olur formlar›yla olurlar›
al›narak, ellerinin bafl ve iflaret parmaklar›n-
dan %5 koyun kanl› agar besiyerlerine do-
kunma kültürü al›nm›flt›r. 24 saat 37 C de in-
kübasyonu takiben üreme olan plaklardaki
koloniler Gram boyas› ve fenotipik yöntemler-
le ayr›mlanm›flt›r. Katalaz pozitif olanlar›n
plazma koagülaz testleri yap›lm›fl, koagülaz›
negatif olanlar›n oksasilin duyarl›l›¤› Mueller
Hinton agarda disk difüzyon yöntemiyle belir-
lenmifltir. Bu kolonilerin Kongored agara (Z)
harfi fleklinde ekimleri yap›larak slime olufltu-
rup oluflturmad›klar› test edilmifltir. 

Veri analizi yap›l›rken Fisher’s Exact Test kul-
lan›lm›flt›r. Anlaml›l›k düzeyi ·=0,05 olarak
gösterilmifltir. Veriler (SPSS, Chicago IL, Ver-
sion 17) paket program›nda de¤erlendirilmifl-
tir. Çal›flmaya Baflkent Üniversitesi T›p Fa-
kültesinde okuyan 234 ö¤renci kat›lm›flt›r. Bu
çal›flmaya ise çal›flma amac›n› oluflturan par-
mak dokunma kültürlerinde KNS üreyen 197
(%84.18)ö¤renci dahil edilmifltir. 197 KNS nin
105 i oksasilin dirençliyken 66 s›nda kongo-
red besiyerinde slime oluflumu pozitif olarak
belirlenmifltir. 34 KNS de hem oksasilin diren-
çi hem de slime oluflumu pozitifdir. 71 oksasi-
lin direncli KNS de kongored besiyerinde sli-
me oluflumu saptanmam›flken, 60 KNS suflu
hem oksasilin duyarl› hemde slime negatif
olarak tesbit edilmifltir. Oksasilin dirençi/du-
yarl›l›¤› ile kongored besi yerinde slime +/- li-
¤i aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. 

Metisilin Dirençli KNS(MRKNS)’lerde slime
olusumu bu bakterinin virulans›n› ve yüzeye
aderans›n› kolaylaflt›rmaktad›r. Bu durunda
MRKNS lerle oluflan enfeksiyonlar› riskli hale
getirmektedir. Bu çal›flma sonuçu elde edilen
KNS sufllar›nda slime oluflumununa neden
olan gen bölgelerinin moleküler yöntemlerle
çal›fl›larak, fenotipik yöntemlerle elde edilen

verilerin do¤rulama çal›flmas›n›n yap›lmas›
planlanmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Koagülaz negatif Stafilo-
kok, slime olusumu, oksasilin direnci

[PS145]

Enfeksiyon Hastal›klar› Servisinde Yata-
rak Tedavi Gören Selülit Olgular›n›n De-
¤erlendirilmesi

Esmeray Mutlu Y›lmaz, Zeynep Banu Rama-
zano¤lu, Saliha ‹mat, Emine Sehmen, Süley-
man S›rr› K›l›ç

Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
AD

Yumuflak doku infeksiyonlar› eriflkinlerde
hastanede yatma ve antibiyotik kullanma için
s›k görülen sebeplerindendir. Bu çal›flmada
bir y›l boyunca Enfeksiyon Hastal›klar› servi-
sinde yat›r›larak tedavi edilen 75 selülit olgu-
su de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n yafl ortala-
mas› 62 + 16 y›l (en düflük 19 - en yüksek 90
y›l) ve % 53’ü (n=40) erkekti. En s›k görülen
predispozan faktör ipsilateral tinea pedis var-
l›¤› ve en s›k tutulan bölge (%63) bacak böl-
gesiydi. Hastalar›n 23’ü (%31) baflvurudan
önce antibiyotik kullanma öyküsü veriyordu.
Vakalar›n sadece alt›s›nda etken mikroorga-
nizma izole edildi, kan kültür pozitifli¤i olmad›.
Tedavi için 57 hastaya ampisilin sulbaktam,
dört hastaya sefazolin, dokuz hastaya tigesik-
lin, iki hastaya ampisilin sulbaktam ve siprof-
loksasin kombinasyonu, birer hastaya ise kül-
tür sonuçlar›na göre sefoperazon sulbaktam,
piperasilin tazobaktam ve teikoplanin verildi.
En s›k geliflen komplikasyon (n=6) apse for-
masyonu idi. Hastalardan birinde tablo ilerle-
yerek amputasyonla sonuçland›. Bafllang›ç
sedimentasyon, lökosit ve C- reaktif protein
de¤erleri ortalamalar› s›ras›yla 58/saat,
11800//µL ve 138 mg/dL idi. Hastanede yat›fl
süresi ortalama 9 + 5 gündü ve mortalite gö-
rülmedi. 

Sonuç: Selülit hayati tehlikesi düflük olan fa-
kat hastan›n yaflam kalitesini oldukça bozan
ve hastanede yatmay› gerektirebilecek ciddi
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bir infeksiyondur. Uygun antibiyotik tedavisi,
topikal cilt bak›m› ve altta yatan hastal›¤›n
kontrol alt›na al›nmas› tedavinin temelini
oluflturmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: selülit, risk faktörleri,
hastanede yat›fl

[PS146]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Etkeni Pse-
udomonas aeruginosa sufllar›na Borik
Asitin Etkinli¤i

Mustafa Cihangiro¤lu1, Ayhan Akbulut2, Ah-
met Cihangiro¤lu3, Serdar Altun4, ‹lhami Çe-
lik5

1Özel Elaz›¤ Medicalpark Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i, Elaz›¤

2F›rat Üniversitesi, T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim-
dal›, Elaz›¤

3F›rat Üniversitesi,T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Anabilimdal›, Elaz›¤

4Harput Devlet Hastanesi, Plastik ve Rekons-
trüktif Cerrahi Klini¤i, Elaz›¤

5Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Kayseri

Amaç: Diyabetik ayak enfeksiyonlar› önemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Tedavi-
sinde multidisipliner yaklafl›m gerekir. Pse-
udomonas aerugonisa diyabetik ayak enfek-
siyonlar›nda s›k izole edilen patojenlerden bi-
ridir. Diyabetik ayak enfeksiyonlar›nda lokal
yara bak›m› tedavinin önemli bir parças›n›
oluflturur. Bu çal›flmada yara bak›m›nda kul-
lan›lan borik asitin enfeksiyon ajan› olarak
izole edilen P.aeruginosa sufllar›na etkinli¤i-
nin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmaya Ocak 2009- Ha-
ziran 2014 tarihleri aras›nda diyabetik ayak
enfeksiyonlar›ndan izole edilen P.aeruginosa
sufllar› dahil edildi. Sufllar çal›flma gününe
kadar %15'lik gliserollü buyyonda -70 oC de
sakland›. Çal›flma günü EMB agara ekilerek

37 oC de 24 saat inkübe edildi. Borik asitin
fizyolojik serum ile %5, %2.5, %1.25, %
0.625, %0.3125 ve % 0.15625 lik çözeltileri
haz›rland›. Bu çözeltilere McFarland 0.5 bula-
n›kl›ktaki bakteri solüsyonundan 0.1 mL ek-
lendi. 12 saat 37 oC'de inkübe edildikten son-
ra EMB agara pasaj al›narak bakteri üremele-
ri belirlendi. Ayr›ca her bakteri için steril NaCl
ile kontrol ekimi yap›ld›.

Bulgular: ‹nkübasyon süresi sonunda %5'lik
ve % 2.5'luk çözeltilerde üreme saptanmaz-
ken % 1.25'lik çözeltide 5 suflta, %0.625'lik
çözeltide 7 suflta, % 0.3125'lik çözeltide 10
suflta ve % 0.15625 lik çözeltide 3 suflta fark-
l› koloni say›lar›nda üreme gerçekleflti. Kon-
trol gruplar›n›n tümünde üreme gözlendi.

Sonuç: Borik asit yara bak›m›nda genellikle
%5'lik ve % 2.5'luk çözeltiler halinde kullan›l-
maktad›r. Çal›flmaya al›nan 25 P.aeruginosa
suflunun hiçbiri 12 saatlik inkübasyon sonun-
da bu konsantrasyonlarda ürememifltir. So-
nuç olarak borik asit diyabetik ayaklardan izo-
le edilen P.aeruginosasufllar›na karfl› in vitro
olarak etkili bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: Borik asit, diyabetik
ayak, P.aeruginosa

[PS147]

Komplike Olmayan Selülit Tedavisinde
Ampisilin Sulbaktam ve Tigesiklin Tedavi-
sinin Etkinlik ve Maliyet Karfl›laflt›rmas›

Derya Seyman, Nefise Öztoprak, Hande
Berk, Alper Tahmaz, Filiz K›z›latefl

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Antalya

Girifl: Selülit alt dermis ve subkütan ya¤ do-
kusunun akut enfeksiyonudur. Komplike ol-
mayan selülitin büyük ço¤unlu¤undan grup A
streptokoklar ve S. aureus sorumludur. Top-
lum kökenli selülit vakalar›nda ampisilin-sul-
baktam iyi bir seçenek olsa da toplum köken-
li metisilin dirençli Stafilococcus aureus (TK-
MRSA) sufllar›n›n etken oldu¤u selülit vakala-
r›nda tigesiklin, linezolid veya glikopeptidler
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kullan›lmal›d›r. Bu çal›flmada komplike olma-
yan sellülit tedavisinde ampisilin-sulbaktam
(SAM) ile tigesiklin tedavisinin etkinli¤i ve ma-
liyeti karfl›laflt›r›ld›. 

Gereç-Yöntem: Haziran 2012-Aral›k 2013
tarihleri aras›nda Antalya E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤inde komplike olmayan se-
lülit tan›s›yla takip edilen hastalar retprospek-
tif olarak incelendi. Semptomlar› bir haftadan
uzun, yumuflak doku apsesi olan, son 15
gündür hastanede yat›fl veya antibiyotik kul-
lan›m› olan, immunsupresyon, periferik vas-
küler hastal›k veya lenfatik obstrüksiyon öy-
küsü olan hastalar dahil edilmedi. Ampisilin
sulbaktam (SAM) 4x100 mg/kg/gün dozunda,
tigesiklin standart dozda uyguland›. SAM gru-
bunda ‹V tedavi sonras› amoksisilin klavula-
nik asit(po) ile ard›fl›k tedaviye geçildi. Tige-
siklin grubunda ard›fl›k tedavi uygulanmad›.
Hastalar›n alt ekstremitenin ayak s›rt›, ayak
bile¤i, bacak ortas› ve diz çaplar› ve lezyonun
s›cakl›¤› de¤erlendirildi. Günlük antibiyotik te-
davi maliyeti kutu fiyat›, sarf malzeme ve
hemflirelik hizmetleri dahil edilerek hesaplan-
d›, toplam tedavi maliyeti ise yatak maliyeti
eklenerek hesapland›. 

Bulgular: Çal›flmaya dokuzu tigesiklin gru-
bunda, 20’si SAM grubunda olmak üzere top-
lam 29 hasta dahil edildi. Hastalar›n demog-
rafik bilgileri ve altta yatan hastal›klar› gruplar
aras›nda benzerdi (Tablo 1). Tigesiklin gru-
bundaki diyabetik hastalar›n tedavi öncesi
CRP ve sedimentasyon düzeyleri daha yük-
sekti (p:0.05; p:0.027); di¤er laboratuar ve kli-
nik bulgular› benzerdi. SAM grubunda ortala-
ma ‹V tedavi süresi ve hastanede yat›fl süre-
si 7.95 gün, ard›fl›k tedavi ile birlikte ortalama
tedavi süresi 14 gündü. Tigesiklin grubunda
ortalama tedavi süresi ve hastanede yat›fl sü-
resi 10.22 gündü. Hastanede yat›fl süresi ti-
gesiklin grubunda yüksekti (p:0.0016). Hiçbir
hastada bakteriyemi veya tedavi baflar›s›zl›¤›
saptanmad›. Tigesiklin grubunda tedavinin
üçüncü günü diz çap›ndaki azalma SAM gru-
bundan daha fazlayd› (p:0.009). Tigesiklin
grubunda tedavinin üçüncü ve beflinci gün lö-
kosit say›s›ndaki düflüfl SAM grubundan da-
ha fazlayd› (p:0.044; p:0.016). Tigesiklin gru-
bunda günlük antibiyotik tedavi maliyeti SAM
grubuna göre yaklafl›k 3 kat (117.38 L/41.36

L); toplam tedavi maliyeti ise yaklafl›k 2.6 kat
(1505.62L/577.31 L) daha fazlayd›. 

Sonuçlar: Bu çal›flmada komplike olmayan
selülitli hastalarda TK-MRSA’y› kapsayan ti-
gesiklin grubunda baz› klinik parametreler da-
ha iyi olsa da tedavi baflar›s› aç›s›ndan bir
fark saptanmad›. SAM grubunda toplam te-
davi süresi daha uzun olsa da tigesiklin gru-
bunda hastanede yat›fl süresi ve antibiyotik
tedavi maliyeti daha yüksekti. Bu nedenle
empirik tedavide tigesiklinin sadece komplike
selülit vakalar›nda yeri olaca¤›n› düflünmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Maliyet, selülit, tigesiklin

[PS148]

Diyabetik Ayak Enfeksiyonlu hastalarda
Osteomyelit tan› kriterlerinin de¤erlendi-
rilmesi

Gürkan Mert, Oktay Demirtafl, Emre Güven,
Ömer Coflkun, Yavuz Çekli, Can Polat Eyi-
gün

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Enfeksiyon
Hastal›klar› AD, Ankara

Diyabetik ayak enfeksiyonu nedeniyle takip
edilen 30 hasta de¤erlendirildi. Hastalar oste-
omyelit tan›s› için kemik biyopsisi yoklu¤unda
osteomyelit tan›s›n› destekleyen klinik faktör-
ler aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bu kriterleri sa¤-
layan (bir veya daha fazla) hastalarda görün-
tüleme yöntemleriyle (mr, direkt grafi) oste-
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omyelit tan›s› teyit edildi. 

Kemik biyopsisi yoklu¤unda osteomyelit tan›-
s›n› destekleyen kriterler

- Gözle görülebilir kemik varl›¤›

- Ülser boyutunun 2 cm2 den daha genifl ol-
mas›

- Ülser varl›¤›n›n 2 haftadan daha uzun olma-
s›

- Eritrosit sedimentasyon h›z›n›n >70 mm/h
olmas›

1 kriteri sa¤layan 3 hastan›n 1’inde görüntü-
leme yöntemleriyle osteomyelit saptanm›fl
(%33)

2 kriteri sa¤layan 6 hastan›n 5’inde görüntü-
leme yöntemleriyle osteomyelit saptanm›fl
(%83)

3 kriteri sa¤layan 14 hastan›n 13’ünde görün-
tüleme yöntemleriyle osteomyelit saptanm›fl
(%92)

4 kriteri sa¤layan 7 hastan›n 7’sinde görüntü-
leme yöntemleriyle osteomyelit saptanm›fl
(%100).

Sonuç: Bu çal›flmada diyabetik ayak enfeksi-
yonu tan›s›yla takip edilen 30 hastan›n oste-
omyelit tan›s›n› destekleyen kriterleri de¤er-
lendirilmifl. Hastalar›n görüntüleme (mr, direkt
grafi) yöntemleriyle osteomyelit tan›lar› des-
teklenmifltir. Osteomyelit tan›s›n› destekleyen
kriter say›s› art›kça osteomyelit tan› olas›l›¤›
artm›flt›r. Bu çal›flma sonucuna göre alt›n
standart olan kemik biyopsisi yoklu¤unda os-
teomyelit tan› kriterlerini sa¤layan hastalar›n
görüntüleme ifllemlerine baflvurmadan oste-
omyelit tan›s› alabilecekleri ve ampirik tedavi-
ye karar vermenin kolaylaflaca¤› ortaya kon-
mufltur.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Oste-
omyelit

[PS149]

Spondilodiskitlere genel bir bak›fl

fiua Sümer1, Nazl›m Aktu¤ Demir1, Onur
Ural1, Serap Özçimen2, Özge Yi¤it1, Eda Ka-
rado¤an1, Fatma Çölkesen1, Ayfle Torun1

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Konya

2Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Klini¤i, Konya

Amaç: Bu çal›flman›n amac› 2013 y›l›nda
spondilodiskit tan›s›yla takip edilen hastalar›-
m›z› irdelemektir.

Gereç-Yöntem: Araflt›rmaya 1 Ocak – 31
Aral›k 2013 tarihleri aras›nda Selçuk Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Hastanesi ve Konya Nu-
mune Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Kliniklerinde takip edilen
spondilodiskit tan›s› alm›fl hastalar dahil edil-
di. Hastalar›n demografik bilgileri, altta yatan
hastal›klar›, baflvuru yak›nmalar›, tedavide
kullan›lan antibiyotikler, laboratuvar testleri
(ESR, CRP) ve prognoz bilgileri dosyalardan
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retrospektif olarak tarand›.

Bulgular: Yap›lan retrospektif analiz sonu-
cunda 28 eriflkin hasta dosyas›na ulafl›ld›.
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortancas›
58.3 (16-79) y›l olup, hastalar›n 17’si (%60.7)
erkek, 11’i (% 39.3 ) kad›n idi. Hastalar›n
18’inde cerrahi operasyon sonras› spondilo-
diskit saptand›. Cerrahi giriflim sonras› spon-
dilodiskit geliflen hastalar›n 14’ünün lomber
disk hernisi, 2’sinin meningomyelosel, 2’sinin
trafik kazas› nedeni ile opere oldu¤u tespit
edildi. Hastalar›n bir tanesinde spondilodiskit
nedeni bruselloz, 2 hastada tüberküloz olarak
saptand›. Di¤er 7 hastada spondilodiskit ne-
deni tespit edilemedi. Olgularda en s›k semp-
tom bel a¤r›s› (%92.8) olarak saptand›. Has-
talar›n laboratuvar parametrelerine bak›ld›-
¤›nda; CRP de¤erleri 21 hastada > 5 mg/L,
ESR düzeyi 20 hastada >20 mm/saat olarak
tespit edildi. Tedavi ile 14 hastada CRP, 9
hastada ESR de¤erleri geriledi. Cerrahi ope-
rasyon sonras› spondilodiskit geliflen hastala-
r›n 14’ünde spondilodiskitle beraber lomber
abse tespit edildi. Tedavi protokolleri hastalar
aras›nda de¤iflkenlik göstermektedir. On bir
hastada siprofloksasin + teikoplanin, 6 hasta-
da siprofloksasin + rifampisin kombinasyonla-
r›n›n kullan›ld›¤› gözlendi. 

Sonuç: Çal›flmam›zda spondilidiskit gelifli-
minde, en önemli risk faktörünün cerrahi giri-
flim ve en s›k gözlenen semptomun bel a¤r›-
s› oldu¤u tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi giriflim, lomber
abse, spondilodiskit

[PS150]

Spondilodiskit 4 Y›ll›k Retrospektif De¤er-
lendirme: Epidemiyoloji, Klinik ve Mikrobi-
yolojik Özellikler

‹brahim Erayman, Bahar Kandemir, Esma
Kepenek, Rukiyye Bulut, Mehmet Bitirgen

Necmettin Erbakan ÜniversitesiMeram T›p
Fakültesi‹nfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, Konya

‹nfeksiyöz spondilodiskit artan s›kl›kla tan›m-

lanmaktad›r. Bunda ileri yafl, immunsüpres-
yon ve invazif spinal cerrahi yan›nda radyolo-
jik ve sintigrafik tan› yöntemlerinin yayg›n kul-
lan›m›da önemli rol oynamaktad›r. Piyojenik
bakteriler, Brucella türleri, Mycobacterium tu-
berculosis ve nadiren fungal patojenler etken
olarak saptanabilmektedir.

Bu çal›flmada; NEÜ Meram T›p Fakültesi ‹n-
feksiyon hastal›klar› klini¤inde 2010-2013 y›l-
lar› aras›nda izlenen 22’si kad›n (% 42),30’u
erkek (% 58) 52 infeksiyöz spondilodiskitli ol-
gu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgula-
r›n 35’ü piyojenik bakterilerin (% 67), 12’ i
Brucella spp. (% 23) ve 4’ü Mycobacterium
tuberculosis’in (% 8) etken oldu¤u spondilo-
diskitli olgular idi. 1 olguda Brusellar ve piyo-
jenik infeksiyon birlikte saptand› (% 2).Tüm
olgularda en s›k lomber tutulum ve Lomber3-
4 saptan›rken, brusellar tutulumda L5-S1, tü-
berküloz spondilodiskitli olgularda torakal tu-
tulum en s›k tutulan seviye olarak saptand›.
Bel a¤r›s› ve atefl en s›k klinik semptomlar
olarak belirlendi.Tan› bafllang›c›nda olgular›n
infeksiyon parametrelerinin de¤erlendirilme-
sinde; %71’inde serum C-Reaktif Protein
(CRP) düzeyi, %77’sinde Eritrosit Sediman-
tasyon H›z› (ESH) ve %23’ünde Lökosit say›-
s› yüksek olarak saptand›.Cerrahi giriflim en
s›k ko-morbid neden olarak saptand› (%46). 

Bu sunumda 52 spondilodiskit olgusunun epi-
demiyolojik, klinik, laboratuvar ve antimikrobi-
yal tedavi sonuçlar› tart›fl›lacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, Epidemi-
yoloji, Klinik

[PS151]

Ankara ulus devlet hastanesinde geliflen
hastane enfeksiyon h›zlar›, etkenler ve di-
renç oranlar›

Elif Çay›ro¤lu Gümüfl1, fiükran Örnak2

1Ankara Ulus Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hemflireli¤i

2Ankara Ulus Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Uzman›

AMAÇ: Bu çal›flmada Ocak 2013-Ocak 2014
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aras›nda hastanemizde tespit edilen Hastane
‹nfeksiyonlar›n›n (H‹), üreyen etkenlerin ve di-
renç oranlar›n›n da¤›l›m› de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ-YÖNTEM: Hastanemiz Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin (EKK) bir y›l boyunca
yapm›fl oldu¤u aktif sürveyans verileri retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. H‹ tan›mlamas›n-
da CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterleri kullan›ld›.

BULGULAR: Bir y›l boyunca 407 (9154 has-
ta günü) yo¤un bak›m hastas› izlenmifl bunla-
r›n 70’inde, 2574 (14368 hasta günü) cerrahi
hastas› izlenmifl 7’sinde H‹ saptanm›flt›r.ilk
s›rada 37 (%1,02) hasta ile üriner sistem in-
feksiyonu (ÜSE), 17 (%0,47) hasta ile cilt-yu-
muflak doku infeksiyonu, 8 (%0,22) hasta ile
kan dolafl›m› infeksiyonu, 7 (%0,19) hasta ile
cerrahi alan infeksiyonu, 6 ((%0,17) hasta ile
pnömoni yer almaktad›r. Üreyen toplam 73
mikroorganizman›n 70 (%95,89)’ini gram ne-
gatif bakteriler, 3 (%4,11)’ünü grm pozitif bak-
teriler oluflturmaktad›r. Da¤›l›mlar› tablo 1’de
verilmifltir.

ESBL direnci %37,88, Karbapenem direnci
%1,72 ve Metisili direnci staphylococcus au-
reus %50 olarak saptanm›flt›r.

SONUÇ: H‹’lar›n›n önemli bir bölümünü
ÜSE’lar›n›n oluflturdu¤u görülmektedir. Bafll›-
ca etken mikroorganizmalar›n gram negatif
bakteriler oldu¤u görülmüfltür. Fazla görülen
infeksiyonlara önlemlerin al›nmas› ve infeksi-
yon kontrol önlemlerine uyumun art›r›lmas›
için çal›flmalar›n yap›lmas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: hastane infeksiyonu,
sürveyans

Gram negatif ve Gram pozitif bakteri oran-
lar›

[PS152]

Son ‹ki Y›lda Genel Cerrahi Klini¤i’nde Ge-
liflen Cerrahi Alan Enfeksiyonlar›n›n Cin-
siyete Göre ‹ncelenmesi

Derya Y›ld›z1, Gönül fiengöz2, Cafer Korkut1,
Emine Güngör Özdemir1, Meryem Kocuk1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Cerrahi alan enfeksiyonlar› mortaliteyi,
morbiditeyi, hastanede yat›fl süresini ve has-
tane masraflar›n› artt›rmas› bak›m›ndan cer-
rahinin çok önemli ve ciddi bir problemidir.
Hastalarda CAE geliflimini kolaylaflt›ran fak-
törlerin araflt›r›lmas›, önleme çal›flmalar› aç›-
s›ndan de¤er tafl›maktad›r.

Amaç: Çal›flmam›zda Ba¤c›lar E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi Klini-
¤i’nde 2012-2013 y›llar›nda yatan ve cerrahi
alan enfeksiyonu (CAE) geliflen hastalar›n
de¤erlendirilmesi ve enfeksiyonun özellikleri
ile cinsiyet aras›ndaki ba¤lant›lar›n araflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Genel Cerrahi
Klini¤i’nde 2012-2013 y›llar›nda yatan hasta-
larda geliflen CAE’ler, CDC kriterlerine göre
laboratuvar ve klini¤e dayal› aktif sürveyans
sistemi ile izlenmifl ve tespit edilmifltir. ‹zole
edilen etkenlerin tan›mlanmalar› ve antibiyo-
tik duyarl›l›klar› CLSI kriterlerine uygun olarak
yap›lm›flt›r.

Bulgular: Hastanemiz Genel Cerrahi Klini-
¤i’nde 2012 y›l›nda 6110 ameliyat, 2013 y›l›n-
da da 6316 ameliyat yap›lm›fl ve iki y›lda top-
lam 67 CAE geliflen hasta, 70 CAE ve 91 et-
ken mikroorganizma izole edildi¤i tespit edil-
mifltir (Tablo 1).

Erkeklerde her iki y›lda da “Gastrektomi”
ameliyat›, kad›nlarda ise “Kolesistektomi”
ameliyat› sonras› CAE geliflme oran› di¤er
ameliyatlara göre daha yüksek oldu¤u görül-
müfltür (%13-%30). 

2012 y›l›nda her iki cinste de CAE etkeni mik-
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roorganizma Escherichia coli iken, 2013 y›l›n-
da kad›nlarda bask›n mikroorganizmalar Esc-
herichia coli ve Acinetobacter baumanni-
i olmufltur. Exitus olan kad›n hasta “Obezite
Sleeve Laparoskopik” operasyonu, erkek
hastalar›n da 4’ü (%80) “Gastrektomi” ope-
rasyonu geçirmifllerdir.

Sonuç: Bu çal›flmada son y›l CAE geliflen
kad›n hastalar›n yafl ortalamalar›n›n ve en-
feksiyon geliflme günlerinin düfltü¤ü, ortala-
ma yat›fl sürelerinin uzad›¤› ve taburculuk
sonras› tekrar yat›fllar›n artt›¤› ve buna ba¤l›
olarak mortalitenin artt›¤› görülmektedir. Er-
kek hastalarda ise enfeksiyon geliflme günü
gecikmifl ve ortalama yat›fl süreleri k›salm›fl-
t›r. Ayr›ca çal›flmam›zda cerrahi alan enfeksi-
yonuna neden olan mikroorganizmalar›n ba-
fl›nda intestinal sistem endojen floras›n›n gel-
di¤i saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyon-
lar›

Tablo 1. Cerrahi alan enfeksiyonu geliflen
hastalar›n özellikleri

[PS153]

Bir Y›ll›k Dönemde Saptanan Cerrahi Alan
Enfeksiyonu Etkenlerinin Da¤›l›m›

Cafer Korkut1, Gönül fiengöz2, Derya Y›ld›z1,
Fatma Ekfli Polat1, Meryem Kocuk1, Emine
Güngör Özdemir1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Cerrahi alan enfeksiyonlar›n›n (CAE)
takibi ve etken mikroorganizmalardaki de¤i-
flim e¤iliminin izlenmesi profilaksi politikalar›-
n› belirlemede ve ampirik antibiyotik tedavile-
rini yönlendirmede birinci etkendir. Hastane
enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar
direnç paternleri aç›s›ndan özelliklidir ve te-
davileri sorunludur. 

Amaç: Bu çal›flmada; 2013 y›l›nda Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde CAE etke-
ni olarak saptanan mikroorganizmalar›n ince-
lenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak ya-
p›lan bu çal›flmada, Ba¤c›lar E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesinde CDC (Centers for Disea-
se Control and Prevention) kriterlerine göre
laboratuvar ve klini¤e dayal› aktif sürveyans
sistemi ile 1 Ocak -31 Aral›k 2013 tarihlerinde
opere edilen hastalarda geliflen CAE’ler ince-
lendi. ‹zole edilen etkenlerin tan›mlanmalar›
ve antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI (Clinical and
Laboratory Standarts Inst›tute) kriterlerine uy-
gun olarak yap›ld›. 

Bulgular: 2013 y›l›nda 63 CAE (74 etken)
saptanm›flt›r. Etkenlerin %33’ü yüzeyel insiz-
yonel, %51’i derin insizyonel, %14’ü organ-
boflluk CAE’den izole edilmifltir. ‹zole edilen
mikroorganizmalar içinde E.coli %16, Koagü-
laz-negatif stafilokok %20, S.aureus %11,
nonfermentatif Gram negatif bakteri oran›
%20 saptanm›flt›r (Tablo 1).

Sonuç: Cerrahi servislerde yatan hastalarda
sa¤l›k bak›m› ile iliflkili enfeksiyonlardan en
s›k cerrahi alan enfeksiyonlar› görülmektedir.
Bunun için hastane sürveyans verilerinin ana-
lizi, izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›,
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n bilinmesi, bu has-
talarda enfeksiyonun kontrolü ve ampirik te-
davisi aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimerler: Cer-
rahi alan enfeksiyonlar›
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Cerrahi alan enfeksiyonu etkenleri

[PS154]

Yafll›larda Ürolojik Operasyonlar Ve Üro-
Endoskopik Giriflimler Sonras› Geliflen
Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas›

Meryem Kocuk1, Gönül fiengöz2, Derya
Y›ld›z1, Emine Güngör Özdemir1, Cafer
Korkut1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Ülkemizde ve dünyada yafll› popülasy-

on giderek artmakta ve yafla ba¤l› organ
fonksiyonlar›nda azalman›n enfeksiyon riskini
artt›rabilece¤i bilinmektedir. Özellikle erkek-
lerde artan yaflla birlikte s›kl›kla ürolojik prob-
lemler ortaya ç›kmakta ve hastalara giriflim
uygulanmaktad›r. Son y›llarda üro-endosko-
pik giriflimlerin say›s› giderek artmaktad›r.

Amaç: Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Üroloji Klini¤i’nde 2010-2013 y›lllar› ara-
s›nda yatan 65 yafl ve üzeri hastalarda ürolo-
jik operasyonlar ve üro-endoskopik giriflimler
sonras› geliflen hastane infeksiyonlar›n›n kar-
fl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flma, Ba¤c›lar E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi otomasyon sistemi ve
hastane enfeksiyonlar›n›n kay›t edildi¤i “Ulu-
sal Hastane Enfeksiyonlar› Sürveyans A¤›”
verileri incelenerek yap›lm›flt›r.

Bulgular: Üroloji Klini¤i’nde dört y›ll›k peri-
yotta yatan hastalar›n 109’unda (%1,4) has-
tane enfeksiyonu geliflmifltir. Hastane infeksi-
yonu geliflen bu hastalar›n 46’s› (%42) 65 yafl
ve üzeri hastalard›r. Bu hastalar›n 17’si (%37)
bening prostat hiperplazisi nedeniyle interne
edilmifltir (Tablo 1). 

Enfeksiyon geliflen yafll› hastalar›n yafl orta-
lamas› 73, hastanede ortalama kal›fl süresi
21 gün olarak bulunmufltur. Hastalarda, ope-
rasyona ba¤l› infeksiyonlar›n ortalama 14.
günde geliflti¤i tespit edilmifltir. Klinikte top-
lam 46 hastada 50 infeksiyon geliflmifl, 49 et-
ken tespit edilmifl, %51’inde Escherichia coli
izole edilmifltir. Enfeksiyon geliflen hastalar›n
%67’sinde altta yatan hastal›k öyküsü mev-
cuttur ve hastalar›n %2’si kaybedilmifltir.

Sonuç: Ürolojik giriflimler; operatif ya da en-
doskopik, hastane infeksiyonuna neden ola-
bilmektedir. Hastalardaki di¤er faktörlerin de
bu ba¤lamda de¤erlendirilerek analiz yap›l-
mas› daha duyarl› sonuçlara varmay› sa¤la-
yacakt›r.

Anahtar Kelimeler: üro-endoskopik giriflim-
ler, hastane infeksiyonu, yafll›l›k
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Hastalara ait özellikler

[PS155]

Kardiyovasküler cerrahi klini¤i YBÜ’de 5
y›ll›k periyodda yafll› ve genç hastalarda
geliflen hastane enfeksiyonlar› ile mortali-
te iliflkisinin araflt›r›lmas›

Emine Güngör Özdemir1, Gönül fiengöz2,
Derya Y›ld›z1, Meryem Kocuk1, Cafer Kor-
kut1, Adil Polat1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Hastane enfeksiyonlar› (HE) yo¤un ba-
k›m ünitesinde önemli bir mortalite ve morbi-
dite nedenidir. ‹leri yafllarda birçok nedene
ba¤l› olarak enfeksiyonlar›n s›kl›¤› artar. Yafl-
l›l›kta enfeksiyonlar›n artmas› ile beraber
morbidite ve mortalite de artar. Bu çal›flma-
m›zda 2009-2013 y›llar› aras›nda KVC
YBÜ’de geliflen HE’lerin 65 yafl alt› ve üzeri
hastalarda de¤erlendirilmesi ve mortalite ilifl-
kisinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Retrospektif olarak Ba¤c›lar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kardiyovaskü-
ler Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde 2009- 2013 dö-
nemindeki hastalarda geliflen HE’ler incelen-
di. HE’ler CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) kriterlerine göre laboratuvar
ve klini¤e dayal› aktif sürveyans sistemi ile
belirlendi. Verilerin kay›tlar› Ulusal Hastane
Sürveyans A¤›’na (UHESA) yap›ld›.

Bulgular: 5 y›lda 4.184 hasta yat›fl›, 12.107
hasta günü olmufltur. Yafll› hasta say›s› 1446
(%30), 65 yafl ve üzeri kad›n hasta say›s›
549’dur (%38). Hastane enfeksiyonu (HE) ta-
n›s› alan hastalar›n say›s› 134, 65 yafl ve
üzeri HE tan›s› alan hasta %49 olarak bulun-

mufltur. Erkek cinsiyette enfeksiyon %59 ora-
n›nda saptanm›flt›r. HE tan›s› alan 65 yafl ve
üzeri hastalar›n %39’u exitus olmufltur. Bu
hastalar›n hastanede kal›fl süresi ortalama 38
gündür. 14 (%21,5) hastaya birden fazla HE
tan›s› konulmufltur (Tablo 1). 

Sonuç: Genç ve yafll› hastalar incelendi¤in-
de; yafll› hasta grubunun HE yakalanma riski-
nin daha yüksek oldu¤u görülmüfltür. Hasta-
lar›n birden fazla HE yakalanma durumu,
hastanede kal›fl süresi ve ölüm; 65 yafl ve
üzeri hastalarda daha yüksek saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu,
mortalite, yafll›l›k

HE tan›s› alan 65 yafl alt› ve üzeri hastala-
r›n analizi

[PS156]

Hastanemiz Dört Y›ll›k Göz ‹çi Giriflim Sür-
veyans Sonuçlar›

Do¤an Bar›fl Öztürk

S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

Amaç: Hastanemiz yaln›zca göz hastal›klar›-
n› kapsayan bir dal hastanesi olup göz içi gi-
riflimler için sürveyans yap›lmaktad›r. Bu ça-
l›flmada son dört y›l içinde yap›lan sürveyans
sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›fl-
t›r.

Metod: Hastanemizde yap›lan tüm göz içi gi-
riflimler UHESA veri taban›na enfeksiyon
kontrol komitesince girilmektedir. Bu çal›flma-
da veri taban›ndaki bilgilerden yararlan›lm›fl-
t›r. Ameliyat say›s› ve cerrahi alan enfeksiyo-
nu say›s› not al›nm›flt›r. Analiz için SPSS 15.0
paket program›ndan yararlan›lm›flt›r

Bulgular: 2010-2013 y›lar› aras›nda toplam
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33030 göz içi giriflim yap›lm›flt›r. Bunun sonu-
cunda toplam 10 hastada cerrahi alan enfek-
siyonu gözlenmifltir (%0,03).

Sonuç: Hastanemiz göz hastal›klar› aç›s›n-
dan önemli say›da operasyonu yapan bir has-
tanedir. Yap›lan fazla operasyon say›s›na
ra¤men oluflan cerrahi alan enfeksiyonu ora-
n› litaratür düzeyinin çok afla¤›s›ndad›r. Prof-
laksi kurallar›na uyuldu¤u, enfeksiyon kontrol
önlemlerinin al›nd›¤› durumlarda, yap›lacak
olan göz içi giriflim operasyonlar›n›n güvenli
oldu¤u düflünülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Göz içi giriflim, Sürve-
yans, Cerrahi Alan Enfeksiyonu

[PS157]

2012-2013 y›l›nda geliflen hastane enfeksi-
yonu etkenleri ve dirençlerinin incelenme-
si

Cafer Korkut1, Gönül fiengöz2, Derya Y›ld›z1,
Fatma Ekfli Polat1, Meryem Kocuk1, Emine
Güngör Özdemir1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Sa¤l›k bak›m› ile iliflkili enfeksiyonlar;
dirençli etkenleri, kimi zaman imkans›z teda-
vileri ile en sorunlu alanlardan biridir ve teda-
viden çok bu enfeksiyonlar› “oluflmadan önce
önleme” çabalar›na yo¤unlafl›lmas› önerile-
riyle giderek daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.

Amaç: Bu çal›flmada 2012-2013 y›l›nda Ba¤-
c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde sap-
tanan hastane enfeksiyonu (HE) etkenleri ve
dirençlerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak ya-
p›lan bu çal›flma ile Ba¤c›lar E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’nde 1 Ocak 2012-31 Aral›k
2013 tarihlerinde yatan hastalarda geliflen
enfeksiyonlar, CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) kriterlerine göre la-
boratuvar ve klini¤e dayal› aktif sürveyans
sistemi ile belirlendi. ‹zole edilen etkenlerin

tan›mlanmalar› ve antibiyotik duyarl›l›klar›
CLSI (Clinical and Laboratory Standarts Inst›-
tute) kriterlerine uygun olarak yap›ld›. 

Bulgular: 2012 y›l›nda 485, 2013’de 449
hastane enfeksiyon etkeni tespit edildi (Tablo
1). Bu etkenlerin y›llara göre kliniklere da¤›l›-
m›na bak›ld›¤›nda cerrahi branfllarda 254
(%53) ve 248 (%55) etken, yo¤un bak›m üni-
tesinde 207 (%43) ve 185 (%42) etken, dahi-
li branfllarda 24 (%5) ve 16 (%3) etken sap-
tanm›flt›r.

Antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›na göre gram
negatif bakterilerde karbapenem direnci %48,
ESBL pozitifli¤i %46 olarak saptan›rken meti-
silin direnci S.aureus’ta % 32 oran›nda kay-
dedilmifltir.

Sonuç: Hastalara sa¤l›k hizmetleri verilirken
karfl›lafl›lan en önemli sorunlar hastane en-
feksiyonlar›n›n önlenmesi ve tedavisidir. Bu-
nun için hastane sürveyans verilerinin analizi,
izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›n›n
ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n bilinmesi, en-
feksiyonun kontrolu ve tedavisi aç›s›ndan
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu

Tablo 1. Y›llara göre HE etkenleri
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[PS158]

2012-2013 y›l› invaziv araçla iliflkili enfek-
siyon etkenlerinin incelenmesi

Cafer Korkut1, Gönül fiengöz2, Derya Y›ld›z1,
Fatma Ekfli Polat1, Emine Güngör Özdemir1,
Meryem Kocuk1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: ‹nvaziv araçlar (santral venöz kateter,
mekanik ventilatör, üriner sistem kateterleri)
tedavi ve izlemler s›ras›nda hastanede yatan
hastalarda, s›kl›kla yo¤un bak›m ünitesinde
yatan ve immünolojik yönden zay›f hastalar-
da uygulanmaktad›r. Bu hastalarda geliflen
invaziv araçla iliflkili enfeksiyonlar (‹A‹E) ciddi
morbidite ve mortaliteye yol açmaktad›r. ‹A‹-
E’lerin ço¤unun önlenebilir oldu¤u yap›lan ça-
l›flmalarla gösterilmifltir. ‹lk ve en önemli ku-
ral; standart önlemlerin uygulanmas› ve el hij-
yeni kurallar›na uyulmas›d›r.

Amaç: Bu çal›flmada; 2012-2013 y›llar›nda
Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde
‹A‹E incelenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif olarak ya-
p›lan bu çal›flmada, Ba¤c›lar E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’nde 1 Ocak 2012-31 Aral›k
2013 tarihleri aras›nda yatan hastalarda geli-
flen ‹A‹E, (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterlerine göre laboratuvar ve
klini¤e dayal› aktif sürveyans sistemi ile belir-
lendi. ‹zole edilen etkenlerin tan›mlanmalar›
ve antibiyotik duyarl›l›klar› CLSI (Clinical and
Laboratory Standarts Inst›tute) kriterlerine uy-
gun olarak yap›ld›.

Bulgular: 2012’de 485 hastane enfeksiyon
(HE) etkeni içinde ‹A‹E 119 (%24), 2013’de
449 HE, 143 (%32) ‹A‹E etken tespit edildi.
2012’de ‹A‹E etkenleri içinde, ventilatör iliflkili
pnömoni (V‹P) % 58, 2013’de azalarak %47,
2012’de %16 olan santral venöz kateter iliflki-
li enfeksiyon (SVK-‹E) etkeni 2013’de artarak
%28, 2012 ve 2013 y›llar›nda kateter iliflkili
enfeksiyon (K‹-ÜSE) %24 oran›nda saptan-
m›flt›r.

‹zole edilen etkenler içerisinde 2012’de
A.baumannii %36’dan artarak 2013’de %42,
P.aeruginosa 2013’de azalarak %10, S.aure-
us artarak %7 saptanm›flt›r. Antibiyogram so-
nuçlar›na göre A.baumannii de karbapenem
direnci %100, P.aeruginosa da %80 olarak
saptanm›flt›r (Tablo 1).

Sonuç: ‹A‹E en s›k yo¤un bak›mlarda görül-
mektedir. Yo¤un bak›m üniteleri; genel duru-
mu bozuk hastalar›n en s›k yatt›¤› ve invaziv
giriflimlerin yo¤un uyguland›¤›, hastane en-
feksiyonlar› bak›m›ndan en riskli alanlard›r.
Bunun için hastane sürveyans verilerinin ana-
lizi, izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›,
antibiyotik duyarl›l›klar›n›n bilinmesi, enfeksi-
yonun kontrolü ve tedavisi aç›s›ndan önemli-
dir.

Anahtar Kelimeler: invaziv araçla iliflkili en-
feksiyon

[PS159]

Hastanemizde Oluflan Tibbi At›k Miktar›na
E¤itim ve Denetimin Etkisi

Do¤an Bar›fl Öztürk

S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi

Girifl-Amaç: Tibbi at›klar, hastane at›klar›
içerisinde bertaraf› en maliyetli at›klard›r. Bu
nedenle at›klar›n tespiti, özellikle evsel at›kla-
r›n tibbi at›klara kar›flt›r›lmamas› önemlidir.
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Bu çal›flmada kurulan yeni bir at›k komitesiy-
le yap›lan s›k› e¤itim ve denetim sonras› tibbi
at›k miktar›nda dolay›s›yla bertaraf›nda har-
canan maliyetinde bir fark olup olmad›¤› arafl-
t›r›lm›flt›r.

Metod: E¤itim ve s›k› denetim öncesi ve son-
ras› y›ll›k tibbi at›k miktarlar›, maliyetleri kay›t
alt›na al›nm›flt›r. Dal hastanesi olan ve yo¤un
bak›m ünitesi olmayan hastanemizde, en çok
tibbi at›¤›n ç›kt›¤› ameliyathanelerdeki giriflim
say›s› not al›nm›flt›r. 

Bulgular: Hastanemizde 2012 y›l›nda 8851
operasyon yap›lm›fl ve toplam 10893 kg tibbi
at›k oluflmufltur ve toplam 8169,75 TL beledi-
yeye ödeme yap›lm›flt›r. At›k komitesinin ku-
ruldu¤u ve s›k› e¤itim ve denetimin uygulan-
d›¤› 2013 y›l›nda 10626 operasyon yap›lm›fl
(operasyon say›s› %20 artm›fl) toplam 8292
kg tibbi at›k oluflmufl (%23 oran›nda tibbi at›k
miktar› azalm›fl) ve toplam 6219 TL belediye-
ye ödeme yap›lm›flt›r.

(Her iki y›l içinde tibbi at›k kg birim fiyat› eflit)

Sonuç: Tibbi at›k miktarlar›n›n hastane gelir-
leri aç›s›ndan önemi büyüktür. Hastanemizde
ameliyat say›lar›n›n %20 oran›nda artmas›na
ra¤men oluflan tibbi at›k miktar›n›n %23 düfl-
mesi e¤itim ve denetimin ne kadar önemli ol-
du¤unu göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi At›k, E¤itim

[PS160]

Eriflkin Still Hastalar› Hangi Enfeksiyon
Eflli¤inde Baflvurdu: 9 Vakay› ‹çeren Klinik
Deneyimimiz

Ayfle Ertürk1, Songül Özyurt2, Emine Parlak3,
Aysel Kurt4, Ayflegül Türky›lmaz5

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Rize, Türkiye

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Rize, Türkiye

3Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-

yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum, Türkiye

4Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, Rize,
Türkiye

5Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Fizik Tedavi-Rehabilitasyon Anabilim
Dal›, Rize, Türkiye

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤›(ESH), yüksek
atefl, çabuk kaybolan döküntü, artralji ve lö-
kositoz ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen
bir hastal›kt›r. Eriflkin Still hastalar› baflvurdu-
¤unda efllik eden enfeksiyonlar hastal›¤›n ta-
n›s›nda yan›lt›c› ve tedavide gecikmeye ne-
den olabilir. Bu konuya dikkat çekmeyi amaç-
lad›k.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 2010-2013 y›l-
lar› aras›nda FTR ve Enfeksiyon-Dahiliye kli-
niklerine baflvuran çeflitli orta ve hafif fliddetli
enfeksiyonlar› olan, takip sonunda ESH tan›-
s› koydu¤umuz hastalar al›nd›. Tan›, tedavi
ve prognoz retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 9 hasta (6 ka-
d›n, 3 erkek) dahil edildi. Hastal›k median
bafllang›ç yafl› 52,2 (38-72 y›l) olarak bulun-
du. En s›k görülen klinik bulgular atefl
(%100), artralji (%100), bo¤az a¤r›s› (%77.7)
7’sinde ve döküntü vard›. Hastalar›m›z›n 6
(%66.6)’inde lenfadenopati ve splenomegali,
5 hastada (%555) plevral efüzyon ve perikar-
diyal efüzyon saptad›k. 

Laboratuvar bulgular›n›n median de¤erleri s›-
ras›yla; CRP=13.17 (1.07-37.30) mg/dl, erit-
rosit sedimentasyon h›z›: 78.77 (46-100)
mm/saatti. Hastalar›n tamam›nda lökositoz
(>10.2 K/uL) mevcuttu. Hastalar›m›z›n 5’inde
WBC say›s› >=15.0 K/uL/Ìl idi. Hastalar›m›z›n
tamam›nda serum ferritin düzeyi normal
(21.8-274.6 ng/ml) de¤erden dört kattan çok
daha yüksek artm›fl ve ortalama 9866.4000
(1906.00-40000.00) ng/ml idi. Hastalar›n 3’ü
orta-hafif idrar yolu enfeksiyonu, 1 hasta pno-
moni tablosu ile, 1 hasta da perikardiyal ef-
füzyon- miyokardit ile baflvurmufltu. Takipte 6
hastada remisyon, 2 hastada nüks, 1 hastada
progresyon izlendi. 

Sonuç: Önceki çal›flmalara göre tan›ya ka-
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dar geçen sürenin efllik eden enfeksiyonlar
nedeniyle uzun olmas› tedaviyi geciktirebilir.
Eriflkin Still hastal›¤› nedeni bilinmeyen atefl
tan›s›nda akla gelebilece¤i gibi, ateflin enfek-
siyona ba¤l› oldu¤u durumlarda bu hastal›¤›
düflüdürecek özgül semptomlar varsa kap-
saml› yaklafl›m göz önünde bulundurulmal›-
d›r.

Anahtar Kelimeler: Eriflkin Still Hastal›¤›,
atefl, enfeksiyon

Tablo 1 ve 2

Eriflkin Still Hastal›¤› Semptomlar ve Labora-
tuvar Bulgular›

[PS161]

Hematolojik Maligniteli Hastalarda Anti-
fungal Profilaksi S›ras›nda ‹nvaziv Fungal
Enfeksiyon Geliflme S›kl›¤›

Meliha Meriç Koç1, Seda Kabukcu1, P›nar
Tarkun2

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.

2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
l›klar›, Eriflkin Hematoloji A.D.

Girifl-Amaç: ‹nvaziv fungal enfeksiyonlar
(‹FE) hematolojik maligniteli hastalarda
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.
Akut miyeloid lösemi (AML) ya da miyelodisp-
lastik sendrom (MDS) için uygulanan a¤›r ke-
moterapilerin sebep oldu¤u ciddi nötropeni,
bu hastalarda ‹FE geliflimi aç›s›ndan yüksek
risk oluflturmaktad›r. Bu nedenle, AML ve
MDS tan›l› hastalar›n indüksiyon kemoterapi-
si s›ras›nda antifungal profilaksi almas› öne-
rilmektedir. Bu çal›flmada hastanemiz eriflkin

hematoloji klini¤inde izlenen AML ve MDS
hastalar›nda uygulanan antifungal proflaksisi
s›ras›nda ‹FE geliflme s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r.

Yöntem: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi
Eriflkin Hematoloji Klini¤i’nde Ocak 2009 -
Aral›k 2013 tarihleri aras›nda AML/MDS tan›-
s› ile yat›r›larak indüksiyon kemoterapisi s›ra-
s›nda antifungal proflaksisi alan hastalar›n
verileri geriye dönük incelendi. Hastalar›n de-
mografik özellikleri, altta yatan hastal›klar›,
yat›fl süreleri, nötropeni süreleri, efllik eden
enfeksiyonlar›, serum galaktomannan de¤er-
leri, kültür sonuçlar›, radyolojik görüntüleme
bulgular›, eflzamanl› kullan›lan anti asit ilaçlar
incelenmifl ve kaydedilmifltir. ‹FE geliflimi
EORTC/MSG 2008 kriterlerine göre kan›tlan-
m›fl, olas› ve flüpheli ‹FE olarak de¤erlendiril-
mifltir.

Bulgular: Çal›flmam›zda 19 ‘u (%28) kad›n,
47’si (%72) erkek olmak üzere toplam 66
hastan›n 102 indüksiyon siklusu (indüksiyon
ve relaps reindüksiyonu) incelendi. Hastala-
r›n yafl ortalamalar› 46,9±14,5 idi. Hastalar›n
63’ü (%95,4) AML, 3’ü (%4,5) MDS’den
AML’ye dönüflüm tan›lar› ile takip edilmektey-
di. Profilaktik antifungal olarak hastalar›n tü-
mü posakonazol tedavisi alm›flt›. Ortalama
posakonazol kullan›m süresi 22.7gün olarak
bulundu. Toplam 102 siklusun 94’ünde (%92)
anti asit tedavi olarak proton pompa inhibitör-
lerinin (PP‹) kullan›ld›¤› tespit edildi. 

Antifungal profilaksi s›ras›nda al›nan kültür-
lerde küf ya da maya mantar› üretilemedi.
Sikluslar›n 26’s›nda (%25,4) posakonazol te-
davisi alt›nda radyolojik gürüntüleme yöntem-
lerinde (toraks-abdomen tomografi) ‹FE bul-
gular› saptand›, bu sikluslar›n 8’inde ( %7,8)
serum galaktomannan testinin de pozitifleflti-
¤i gözlendi. ‹FE aç›fl›ndan pozitif bir bulgusu
olmayan 5 hastan›n posakonazol profilaksisi-
nin süregelen atefl nedeniyle baflka bir anti-
fungal ajan ile tedavi dozuna ç›k›ld›¤› ve atefl
yan›t› al›nd›¤› gözlendi. 

EORTC/MSG tan› kriterlerine göre de¤erlen-
dirildi¤inde; kan›tlanm›fl ‹FE kriterlerine uyan
hasta saptanamazken, olas› ‹FE sadece 8 (%
7,8)siklusta, flüpheli ‹FE ise 18 (%17,6) sik-
lusta tespit edildi.
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Sonuç: Hasta say›m›z çok yüksek olmamak-
la birlikte hematolojik maligniteli hastalarda
profilaktik antifungal kullan›m›n›n invaziv fun-
gal enfeksiyon geliflimini engellemede bafla-
r›l› oldu¤u görülmüfltür. Posakonazolün anti
asit tedaviler ile birlikte kullan›m› s›ras›nda
gastrointestinal sistemden absorbsiyonu aza-
labilmekte ve posakonazolün ya¤l› yiyecekler
ile birlikte kullan›m› absorbsiyonunu artt›rabil-
mektedir. Çal›flmam›zda hastalar›n %92’sinin
PP‹ kullanm›fl olmas› tedavi baflar›s›zl›¤›n›n
nedenlerinden olabilir. Posakonazol plaz-
ma/serum ilaç konsantrasyonu bak›lmas› te-
davi etkinli¤inin de¤erlendirilmesinde ve te-
davi baflar›s›n› artt›rmada yard›mc› rol oyna-
yabilir.

Anahtar Kelimeler: antifungal profilaksi, po-
sakonazol, invaziv fungal enfeksiyon

[PS162]

Antibiyotik Kulan›m› ile ‹lgili Bilgi ve Tu-
tumlar›n De¤erlendirilmesi

Serdar Gül1, Do¤an Bar›fl Öztürk2, Muhittin
Serkan Y›lmaz3, Esen Uz Gül4

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
K›r›kkale

2S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

3S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Acil T›p Klini¤i, Ankara

4S.B. K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi, Psi-
kiyatri Klini¤i, K›r›kkale

Amaç: Eriflkin popülasyonun antibiyotik kul-
lan›m› hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Materyal-Metod: Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi acil servisine
01/01/2014- 01/02/2014 tarihleri aras›nda
baflvuran 18 yafl üzeri hasta ve hasta yak›n-
lar›na antibiyotik kullan›m› ile ilgili anket uygu-
land›. Ankete kat›lanlar›n demografik bilgileri,
e¤itim durumlar› ve antibiyotik kullan›m› ile il-

gili bilgileri de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz
için SPSS 15.0 program› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 147’si kad›n, 175’i er-
kek toplam 322 gönüllü kat›ld›. Çal›flmaya ka-
t›lanlar›n yafllar› 18 ile 86 aras›nda (ort:37,1)
de¤iflmekteydi. Kat›l›mc›lar›n %3,1’i okurya-
zar de¤ildi, ilkokul mezunu %5,9, ortaokul
mezunu %14,9, lise mezunu %24,5, üniversi-
te mezunu %45,7, lisansüstü mezunu %5,9
idi. Antibiyotik kullan›m› ile ilgili bilgi ve tutum-
lar› de¤erlendirildi¤inde, %64,3’ünün kendi
bafllar›na antibiyotik kulland›klar›n› ve ilaca
bafllama nedeni olarak en s›k so¤uk alg›nl›¤›
ve yüksek atefl flikayetlerinin oldu¤unu belirt-
mifllerdir (Tablo1). Kat›l›mc›lar›n %64’ü her-
hangi bir sebepten hekime baflvurdu¤unda
antibiyotik talep etti¤ini belirtmifltir. Antibiyotik
talebi karfl›s›nda antibiyotik reçete eden he-
kimlerin oran› ise %69,4 olarak tespit edilmifl-
tir. Bunun yan› s›ra kat›l›mc›lar›n %64,9’u ev-
de antibiyotik bulundurdu¤unu, %87’si de ec-
zaneden reçetesiz antibiyotik temin edebildi-
¤ini belirtmifllerdir. Kat›l›mc›lar›n yaln›zca
%21,7’si gereksiz antibiyotik kullan›m› ile ilgi-
li bilgi ald›klar›n› ve %83,9’u antibiyotiklerin
zararl› olabilece¤ini düflündüklerini belirtmifl-
lerdir. E¤itim düzeyi ile kendi bafl›na antibiyo-
tik kullan›m› aras›nda fark saptanmam›flt›r.
Antibiyotik kullan›m› ile ilgili bilgi alanlar›n (70
kifli) %75,7’si, almayanlar›n %25,3’ü hekim
tavsiyesi olmadan antibiyotik kullanmad›klar›-
n› belirtmifltir ve bu fark istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur.

Sonuç: Antibiyotiklerin sadece gerekti¤inde
kullan›m› çok önemlidir. Bu konuda en etkili
yol halk›n e¤itilmesi ve bilinçlendirilmesidir.
Yapt›¤›m›z araflt›rmada gereksiz antibiyotik
kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u gözlenmifltir. An-
cak e¤itim alan kiflilerde gereksiz antibiyotik
kullan›m›n›n azald›¤› görülmüfltür. Antibiyotik
kullan›m› ile ilgili e¤itimlerin artt›r›lmas›n›n
çok önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, E¤itim, Bilgi
düzeyi
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Kendi bafl›na antibiyotik kullanma sebep-
leri

[PS163]

Hastanemizde El hijyeni Uyumu

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Selda fiahin2, Hikmet
Tafltan3, K›smet Tafldemir4

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

3S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, ‹statistik Birimi, Ankara

4S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Kalite Birimi, Ankara

Amaç: Hastanemiz enfeksiyon kontrol komi-
tesince yap›lan el hijyeni gözlem çal›flmalar›-
n›n paylafl›lmas› amaçland›.

Metod: Bir y›l boyunca üçer ayl›k peryotlarla
4 kez belirli say›larda doktor, hemflire ve yar-
d›mc› sa¤l›k personeli el hijyeni endikasyonu
aç›s›ndan takip edildi. El hijyenini sa¤lad›ysa
kulland›¤› yöntem not al›nd›.

Bulgular: Hastanemizde 2013 y›l›nda toplam
4 peryotta 120 kifliye gözlem yap›lm›flt›r.
Gözlem yap›lan kiflilerin 41’i doktor, 41’i hem-
flire, 38’i yard›mc› sa¤l›k personeli veya te-
mizlik personeli idi. El hijyeni gözlemleri endi-
kasyon baz›nda de¤erlendirildi¤inde; 26 endi-
kasyon hasta ile temastan önce, 20 endikas-
yon aseptik ifllemlerden önce, 21 endikasyon
vücut s›v›lar› ile temastan sonra, 26 endikas-

yon hasta ile temastan sonra ve 27 endikas-
yon hasta çevresi ile temastan sonra idi. Top-
lamda saptanan endikasyonlar›n %87,5’inde
el hijyeni sa¤lanm›flt›r. ‹fllemin yap›l›fl flekli
de¤erlendirildi¤inde; 54 endikasyonda alkol
bazl› el dezenfektan› kullan›l›rken (%45,0),
51 endikasyonda el y›kanm›flt› (%42,5), an-
cak 15 endikasyonda herhangi bir el hijyeni
eylemi uygulamam›flt› (%12,5). Mesleklere
göre de¤erlendirildi¤inde hemflirelerde el hij-
yenine uyum %90, doktorlarda %87,9 ve yar-
d›mc› sa¤l›k personelinde %84,3 idi.

Sonuç: El hijyeni hastane enfeksiyonlar›n›
engellemek ad›na en önemli basamakt›r.
Tüm sa¤l›k personellerinin, tüm endikasyon-
larda el hijyenine uyumunun sa¤lamas›n› için
e¤itim ve denetimin aral›ks›z devam etmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni

[PS164]

Hastanemiz Kesici Delici Alet Yaralanma
Oranlar›

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Selda fiahin2, Hikmet
Tafltan3, K›smet Tafldemir4

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

3S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, ‹statistik Birimi, Ankara

4S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Kalite Birimi, Ankara

Amaç: Hastanemizde oluflan kesici delici alet
yaralanmalar›n›n analizi amaçlanm›flt›r.

Metod: Hastanemizde üç y›l boyunca ger-
çekleflen kesici delici alet yaralanmalar› takip
edilmifltir. Yaralanan kiflilerin mesle¤i, nerede
çal›flt›¤› ve olay›n nas›l gerçekleflti¤i enfeksi-
yon kontrol komitesince not al›nm›flt›r.

Bulgular: Toplam 59 hekim (dönüflümlü ola-
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rak) ve 13 hemflire ameliyathanede görev al-
maktad›r. Hastane genelinde 40 temizlik per-
soneli çal›flmaktad›r. Takip edilen y›llarda
toplam 8 sa¤l›k çal›flan› kesici delici alet yara-
lanmas›na maruz kalm›flt›r. Bu yaralanmala-
r›n 4’ü temizlik personeli yaralanmalar›d›r ve
çöp toplama esnas›nda perkütan yaralanma
sonucu olmufltur. Üç hemflire ve bir doktor
ameliyat esnas›nda perkütan travma sonucu
yaralanm›flt›r. 

Sonuç: Kesici delici alet yaralanmalar› sa¤l›k
çal›flanlar›n›n sa¤l›¤›n› etkileyen en önemli
unsurlardand›r. En s›k perkütan yaralanma
sonucu oluflmaktad›r. E¤itim verilmemesi, ifl
yo¤unlu¤u ve yeterli kesici delici alet bertaraf
kutular›n›n olmamas› bu kazalar›n artmas›na
neden olabilir. Bizim hastanemizde e¤itimler
verilmesine ve yeterli bertaraf kutular› olmas›-
na ra¤men kazalar oluflmufltur. Özellikle has-
tanemizde hemflire say›s› ve temizlik perso-
neli say›s›n›n az say›da oldu¤u göze çarp-
maktad›r. ‹fl yo¤unlu¤unun azalt›lmas› ve e¤i-
timlerin s›klaflt›r›ld›¤› bir ortamda bu tür kaza-
lar›n s›f›rlanmas› mümkün olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralan-
malar›, Sa¤l›k çal›flanlar›

[PS165]

Diyaliz Hastalar›nda Hepatit B Ba¤›fl›kla-
mas› Nelerden Etkileniyor?

Ali Asan1, Huriye Demirhan2, Hülya Çetin Sor-
kun2, Sevgi Özkan2, Yusuf Polat3, Davut
Ak›n4, Binali Çatak5

1fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, Bursa

2Pamukkale Üniversitesi, Denizli Sa¤l›k Hiz-
metleri Meslek Yüksekokulu, Denizli

3Denizli Devlet Hastanesi, T›bbi Mikrobiyoloji
Klini¤i, Denizli

4Denizli Devlet Hastanesi, Nefroloji Klini¤i,
Denizli

5Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü, Bursa

G‹R‹fi VE AMAÇ: Hemodiyaliz hastalar› he-
patit B virüsü ile daha s›k karfl›laflmaktad›r.
Di¤er yandan bu hastalara yap›lan afl›lara ya-
n›ts›zl›¤›n daha fazla oldu¤unda bilinmekte-
dir. Bu araflt›rmada; Denizli ilinde kronik böb-
rek yetmezli¤i nedeniyle diyaliz tedavisi gö-
ren hastalarda afl› yan›ts›zl›¤› ile ilgili risk fak-
törlerini belirlemek amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM: Kesitsel tipte yap›lan
araflt›rman›n evrenini Ekim-Aral›k 2013 tarih-
leri aras›nda toplam 7 diyaliz merkezinde ta-
kip edilen 584 hasta oluflturmufltur. Diyaliz
merkezlerinde hastalara ait dosyalar incelen-
di¤inde, hepatit B afl› flemas› tamamlanm›fl
316 hasta araflt›rmaya dâhil edilmifltir. Arafl-
t›rman›n laboratuar ile ilgili verileri hasta dos-
yalar›ndan, kifliye ait sosyodemografik bilgiler
ise araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan veri
toplama formu ile elde edilmifltir. 

BULGULAR: Araflt›rmada tamamlanm›fl afl›-
s› bulunan toplam 316 diyaliz hastas›n›n
%83,5’inin (264 kifli) afl›s›na karfl› ba¤›fl›kl›k
oluflmufl iken, %16,5’ine karfl› ba¤›fl›kl›k olufl-
mam›flt›r. Erkeklerle kad›nlar aras›nda
(p=0,482), kronik hastal›¤› olan ile olmayanlar
aras›nda (p=0,550), hiç sigara içmemifller ile
sigara içmifller aras›nda (p=0,820), hiç alkol
kullanmam›fllar ile kullanm›fllar aras›nda
(p=0,721), periton diyalizi olanlar ile hemodi-
yaliz olanlar aras›da (p=0,529), afl›s› gluteal
bölgeye yap›lanlar ile deltoide yap›lanlar ara-
s›nda (p=0,760) hepatit B afl›s›na karfl› ba¤›-
fl›kl›k oluflmas› aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› bir fark yoktur. Hepatit C pozitif olan-
larla olmayanlar aras›nda (p=0,011), obez ol-
mayan (BMI < 29.9 ) ve olanlar aras›nda (BMI
>= 30) (p=0,019), 65 yafl alt›nda olanlarla, 65
yafl ve üzerinde olanlar aras›nda (p=0,009),
diyaliz süresi 5 y›l alt›nda olanlar ile 5 y›ldan
fazla olanlar aras›nda (p=0,001); hepatit B
afl›s›na karfl› ba¤›fl›kl›k oluflmas› aç›s›ndan
istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard›r. 

SONUÇ VE ÖNER‹: Hepatit C pozitif olanlar-
da, obez olanlarda (BMI >= 30), 65 yafltan
büyük olanlarda ve diyaliz süresi 5 y›l›n üze-
rinde olanlarda hepatit B afl›s›na yan›ts›zl›k
daha fazlad›r. Bu nedenle kronik böbrek yet-
mezli¤i olan kiflilerin tamam› diyaliz öncesi
dönemde afl›lanmal› ve özellikle hepatit C
hastal›¤› olanlar, obez olanlar, yafll› olanlar
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ve 5 y›ldan uzun süredir diyalize giren hasta-
lar kronik karaci¤er hastal›¤› aç›s›ndan daha
s›k takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Ba¤›fl›klama,
Afl›ya Yan›ts›zl›k

[PS166]

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n meslek gruplar›na
göre mesleki yaralanma riskleri aç›s›ndan
de¤erlendirilmesi

Meltem Avc›1, Selma Tosun1, Neslihan Genç2,
Didem Demircan2, Gülhan Çapano¤lu2, Sabi-
ha Cangöz2

1‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i ‹ZM‹R

2‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si Enfeksiyon Kontrol hemflireli¤i ‹ZM‹R

AMAÇ: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n mesleki yaralan-
malar aç›s›ndan artm›fl riskleri mevcuttur ve
bu nedenle mesleki yaralanmalar›n dikkatle
izlenmesi, verilerin analizi ve buna uygun fle-
kilde koruyucu önlemlerin al›nmas› önemli ve
gereklidir. Bu çal›flmada hastanede görev ya-
pan sa¤l›k çal›flanlar›n›n dört y›ll›k bir süre
içinde maruz kald›klar› mesleki yaralanmala-
r›n meslek gruplar›na göre da¤›l›mlar›n›n ve
en çok yaralanmaya yol açan materyallerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM: ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde görev yapan sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n mesleki yaralanmalar› Enfeksiyon Kon-
trol Komitesi (EKK) Personel Sa¤l›¤› ekibi ta-
raf›ndan düzenli olarak izlenmekte olup 2010-
2013 y›llar› aras›na ait kay›tlar de¤erlendiril-
mifltir.

BULGULAR: ‹zmir Bozyaka E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’nde görev yapan sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n say›lar› y›llara göre de¤iflmekle bir-
likte ortalama say›lar 360 doktor, 450 hemfli-
re, 51 laborant, 227 temizlik personeli, 130
flirket personeli ile 80 stajyer ö¤renci olmak
üzere toplam 1298 kifli fleklindedir. Toplam
dört y›ll›k izlem sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde
mesleki yaralanmaya en fazla maruz kalan

sa¤l›k çal›flanlar›n›n hemflireler, temizlik flir-
keti personeli ve kan alma birimi çal›flanlar›
olduklar› belirlenmifltir. Hastane personeli ol-
mamakla birlikte hastanede çal›flan stajyerle-
rin en yüksek oranda mesleki yaralanmaya
maruz kal›yor olmalar› dikkat çekicidir (Tablo
1).

Mesleki yaralanmaya yol açan araç ya da
materyaller aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirme-
de en fazla yaralanman›n i¤ne ucu ile oldu¤u
(%83); bunu %7.7 ile kan ve vücut s›v›s› s›ç-
ramas›, koter ucu ve benzeri ameliyathanede
kullan›lan di¤er kesici delici malzemelerle
olan yaralanmalar›n; %6.2 ile bistüri yaralan-
mas›n›n; %2.9 ile de lanset ucu ile oluflan ya-
ralanmalar›n izledi¤i belirlenmifltir.

TARTIfiMA: Sa¤l›k çal›flanlar› mesleki aç›-
dan de¤iflik enfeksiyonlarla karfl›laflma aç›-
s›ndan artm›fl riske sahiptir. Kesici delici alet
yaralanmalar› ve kan ve/veya vücut s›v›lar›-
n›n temas› ise baflta viral hepatit B olmak
üzere özellikle viral hepatitlerin bulaflmas›
aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flma dört y›ll›k
mesleki yaralanma verilerinin analizi niteli¤in-
de olup mesleki yaralanmaya en fazla maruz
kalan meslek gruplar›n›n hemflireler, kan al-
ma birimi çal›flanlar›, temizlik flirketi çal›flan-
lar› ve stajyerler oldu¤u belirlenmifltir. Hemfli-
re grubunda mesleki yaralanman›n fazla ol-
ma nedenleri; ifl yükü yo¤unlu¤u, hemflirele-
rin say›s›n›n fazlal›¤› ve ayr›ca hastalara bir-
çok müdahaleyi (kan alma, parenteral tedavi
uygulama, di¤er invaziv giriflimler) bizzat yap-
malar› olarak belirlenmifltir. Kan alma birimin-
deki çal›flanlar da ifl yükü fazlal›¤› ve halen az
oranda da olsa i¤ne kapa¤› kapatma veya
kan al›rken yaralanma fleklinde yaralanmaya
maruz kalmaktad›rlar. Temizlik flirketi çal›-
flanlar›n›n en fazla yaralanma flekli at›k kutu-
lar›ndaki veya çöp torbalar›ndaki kesici delici
aletlerle (özellikle i¤ne ucu batmas›) fleklinde
olmaktad›r. Stajyerlerin ise henüz mesle¤in
çok bafl›nda olduklar› için kendilerini nas›l ko-
ruyacaklar›n› tam olarak bilemedikleri ve uy-
gulamalardaki acemilikleri nedeniyle daha
fazla say›da yaralanmaya maruz kald›klar›
belirlenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki yaralanma, sa¤-
l›k personeli, mesleki riskler
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Tablo 1. Mesleki yaralanmaya maruz kalan
sa¤l›k çal›flanlar›n›n maruziyet oranlar›n›n
meslek gruplar›na ve y›llara göre da¤›l›m›

*Temizlik flirketi personeli ** Hasta ve mater-
yal tafl›ma ifli yapan flirket personeli *** Di¤er:
Fizyoterapist, Radyoloji teknisyeni, Ortopedi
teknisyeni, Protez teknisyeni, Diyaliz teknis-
yeni

[PS167]

Hepatit B Afl›s› Yap›lan Sa¤l›k Personeli-
mizin Afl› Sonuçlar›n›n De¤erlendirilmesi

Sabahat Çeken, Gülflen ‹skender, Mustafa
Cihat O¤an, Mustafa Ertek

Dr A. Y. Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i

Amaç: Dr A.Y. Ankara Onkoloji E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesinde 2007 y›l›nda kurulan
personel sa¤l›¤› poliklini¤inde sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n sa¤l›k taramalar› ve afl›lar› yap›lmak-
tad›r. Bu çal›flmada hastanemizde 2007-
2013 y›llar›n aras›nda afl›lanm›fl sa¤l›k perso-
nelinin afl› sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Materyal ve Metodlar: Hastanemizde perso-
nel sa¤l›¤› poliklini¤ine baflvuran Anti HBc IG
negatif olan ve daha önce hepatit B afl›s› ya-
p›lmam›fl olan sa¤l›k personeli çal›flmaya da-
hil edildi. Sa¤l›k personeli, Ankara Sa¤l›k Mü-
dürlü¤ü'nden temin edilen Euvax ( Sanofi
Pasteur Ltd.) marka afl› ile 0.-1.-6. aylarda
afl›land›. Afl›dan bir sonraki kontrolde anti
HBs titresine bak›ld›, 10 mIU/mL ve üstünde-
ki de¤erler koruyucu olarak kabul edildi.

Bulgular: Yedi y›ll›k bir süreçte 244 sa¤l›k
çal›flan› hepatit B’ye karfl› ilk defa afl›land›.
Bunlardan 84’ü 3 dozu tamamlamad›¤›ndan,

21’i afl›dan sonra titre bakt›rmad›¤›ndan d›fl-
land›. Çal›flmaya 139 kifli dahil edildi. Bunla-
r›n 70’i (% 50,3) erkekti. Yafl ortalamas›
31,85±7,51 idi. 132(% 94,96) kiflinin anti HBs
titresi koruyucu de¤erde idi. Cinsiyet aç›s›n-
dan afl›s› tutan ve tutmayan kifliler aras›nda
Fischer' s exact test ile anlaml› bir fark bulun-
mad›. ( p:0,712). Afl›s› tutan grubun yafl orta-
lamas› 31,56±7,32, tutmayanlar›nki
35,86±11,56 idi. Mann Mann-whitney U testi
ile iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›.
(p:0,145)

Sonuç: Sa¤l›k çal›flanlar›, riskli grupta oldu-
¤undan, hepatit B’ye karfl› taranmakta ve afl›-
lanmaktad›r. Afl›n›n etkinli¤i yay›nlarda % 95
(%80-100) olarak bildirilmektedir. Bu nedenle
3 doz tamamland›ktan sonra titre kontrolünün
yap›lmas›, gerekli görüldü¤ü takdirde ek doz
yap›lmas› önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: sa¤l›k personeli, hepatit
B, afl›

[PS168]

Pnömokok Afl›s› Hakk›ndaki Bilgi ve Tu-
tumlar›n›n De¤erlendirilmesi

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Serdar Gül2, Muhittin
Serkan Y›lmaz3

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
K›r›kkale

3S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Acil T›p Klini¤i, Ankara

Amaç: Elli yafl üstü popülasyonun pnömokok
afl›s› hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n›n de¤er-
lendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Materyal-Metod: Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi acil servisine
01/01/2014- 01/02/2014 tarihleri aras›nda
baflvuran 50 yafl üzeri hasta ve hasta yak›n-
lar›na pnömokok afl›s› ile ilgili anket uygulan-
d›. Ankete kat›lanlar›n demografik bilgileri,
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e¤itim durumlar› ve pnömokok afl›s› hakk›n-
daki bilgileri de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz
için SPSS 15.0 program› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 76’s› kad›n, 104’ü er-
kek toplam 180 gönüllü kat›ld›. Çal›flmaya ka-
t›lanlar›n yafllar› 50 ile 84 aras›nda (ort:61,4)
de¤iflmekteydi. Kat›l›mc›lar›n %7,2’si okur
yazar de¤ildi, ilkokul mezunu %9,4, ortaokul
mezunu %27,2, lise mezunu %41,7, üniversi-
te mezunu %10, lisansüstü mezunu %4,4 idi.
Pnömokok afl›s›n› yaln›zca 58 kifli duymufltu
(%32,2) ve bunlar›n büyük ço¤unlu¤u aile he-
kimlerinden (%44,8) veya bas›ndan (%37,9)
bilgi alm›flt›. Kat›l›mc›lar›n yaln›zca 35’i
(%19,4) pnömokok afl›s› yapt›rm›flt›. E¤itim
durumlar›na göre afl›y› duyma veya afl› olma
oranlar›nda fark yoktu. Altta yatan hastal›klar
ve kulland›klar› ilaçlar de¤erlendirildi¤inde;
37 hastada diyabetes mellitus (DM) (%20,6),
19 hastada kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
(KOAH) (%10,6), 6 hastada malignite (%3,3),
20 hastada konjestif kalp yetmezli¤i (KKY)
(%11,1), 6 hastada kronik böbrek yetmezli¤i
(KBY) (%3,3) vard›, Dört hasta steroid
(%2,2), 8 hasta immün süpresif (%4,4) tedavi
al›yordu. KOAH ve malignitesi olan tüm has-
talar›n pnömokok afl›s›n› yapt›rd›¤› gözlenir-
ken, 35 DM hastas›n›n 2’si, 4 KBY hastas›n›n
2’si afl› olmufltu, 20 KKY hastas›n›n hiçbiri afl›
olmam›flt›. Kronik hastal›¤› olmayan 86 has-
tan›n ise yaln›zca 6’s› afl› olmufltu. Steroid
alan 4 hastan›n 1’i, immün süpresif tedavi
alan 8 hastan›n 3’ü afl› yapt›rm›flt›.

Sonuç: On üç valanl› konjuge pnömokok afl›-
s› 2011 y›l›nda ald›¤› Food and Drug Admi-
nistration onay› ile 50 yafl üstü herkese öne-
rilmektedir. Yapt›¤›m›z araflt›rmada afl›y› du-
yan ve yapt›ranlar›n oran›n›n düflük oldu¤u
gözlenmifltir. Ancak özellikle KOAH ve malig-
nitesi olan hastalar›n do¤ru bilgilendirildi¤i ve
tümünün afl›land›¤› gözlenmifltir. Eriflkin afl›-
lanmas›n›n önemi aç›s›ndan, afl›lar hakk›nda
halk› daha çok bilgilendirmenin ve gerekli afl›-
lar› yapman›n önemli oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Pnömokok Afl›s›, E¤itim

[PS169]

Tetanoz Afl›s› Hakk›ndaki Bilgi ve Tutum-
lar›n De¤erlendirilmesi

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Muhittin Serkan Y›l-
maz2, Serdar Gül3

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2S.B. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Acil T›p Klini¤i, Ankara

3K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
K›r›kkale

Amaç: Eriflkin popülasyonun tetanoz afl›s›
hakk›ndaki bilgi ve tutumlar›n›n de¤erlendiril-
mesi amaçlanm›flt›r. 

Materyal-Metod: Ankara Numune E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi acil servisine
01/01/2014- 01/02/2014 tarihleri aras›nda
baflvuran 18 yafl üzeri hasta ve hasta yak›n-
lar›na tetanoz afl›s› ile ilgili anket uyguland›.
Ankete kat›lanlar›n demografik bilgileri, e¤itim
durumlar› ve tetanoz afl›s› hakk›ndaki bilgileri
de¤erlendirildi. ‹statistiksel analiz için SPSS
15.0 program› kullan›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya 92’si kad›n, 121’i erkek
toplam 213 gönüllü kat›ld›. Çal›flmaya kat›-
lanlar›n yafllar› 18 ile 87 aras›nda (ort:36,3)
de¤iflmekteydi. Kat›l›mc›lar›n %3,8’si okur
yazar de¤ildi, ilkokul mezunu %7,5, ortaokul
mezunu %10,8, lise mezunu %48,8, üniversi-
te mezunu %25,4, lisansüstü mezunu %3,8
idi. Son tetanoz afl›s›n› ne zaman yapt›rd›kla-
r› de¤erlendirildi¤inde; %38,5’i acil yaralanma
sonras›, %18,3’ü askerlikte, %14,6’s› okulda,
%14,6’s› sa¤l›k ocaklar›nda ve %14,1’i gebe-
lik takibinde afl›land›¤›n› belirtti. Kat›l›mc›lar›n
%44,6’s› 3’ten fazla afl› yapt›rd›¤›n› belirtir-
ken, son 10 y›l içinde afl› olanlar›n oran›
%27,2 idi.

Sonuç: Tetanoz afl›s› eriflkin ba¤›fl›klamas›-
n›n önemli bir basama¤›n› oluflturmaktad›r.
Eriflkinlerin 10 y›lda bir afl›lanmas› önemlidir.
Yapt›¤›m›z araflt›rmada afl›lanma oranlar›n›n
düflük oldu¤u gözlenmifltir. Bu konuda halk›
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bilgilendirmenin ve afl›ya özendirmenin top-
lum sa¤l›¤› için önemli oldu¤unu düflünüyo-
ruz.

Anahtar Kelimeler: Tetanoz Afl›s›, E¤itim

[PS170]

Hastanemiz Eriflkin Afl›lama Oranlar›

Do¤an Bar›fl Öztürk1, Selda fiahin2, K›smet
Tafldemir3, Hikmet Tafltan4

1S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Bölümü, Ankara

2S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

3S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Kalite Birimi, Ankara

4S.B. Ulucanlar Göz E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, ‹statistik Birimi, Ankara

Amaç: Hastanemizde yap›lan eriflkin afl›lan-
mas›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Metod: Hastanemizde yap›lan Hepatit B, te-
tanoz, grip ve k›zam›k afl›lar› not al›nm›fl ve
y›llara göre de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Hastanemizde toplam 350 kifli (flir-
ket personelleri dahil) çal›flmaktad›r. 2010 y›-
l›ndan itibaren toplam 75 kiflinin hepatit B, 25
kiflinin tetanoz immünizasyonu sa¤lanm›flt›r.
2013 y›l›nda 10 kifliye grip, 1 kifliye k›zam›k
afl›s› yap›labilmifltir.

Sonuçlar: Afl›lama önlenebilir enfeksiyon
hastal›klar›n›n en önemli basama¤›n› olufltur-
maktad›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu konuda bil-
gilendirilmesi ve afl›n›n uygulanmas› çok
önemlidir. Hastanemizde hepatit B aç›s›ndan
afl›lama iyi bir noktada say›labilir. Ancak veri-
len e¤itime ra¤men tetanoz, grip ve k›zam›k
afl›lar›nda bu baflar› sa¤lanamam›flt›r. Eriflkin
afl›lanmas›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› için yaln›zca
e¤itimin yeterli olmad›¤›, farkl› bir politika uy-
gulanmas› ile bunun mümkün olabilece¤i dü-
flünülmüfltür.

Anahtar Kelimeler: Eriflkin afl›lama

[PS171]

‹stanbul’da bir kuduz afl› merkezinde ku-
duz flüpheli temas olgular›n›n ve ‹mmüni-
zasyonlar›n›n de¤erlendirilmesi

Mustafa Hatipo¤lu, As›m Ülçay, Deniz Eray
Gökçe, Vedat Turhan, Hakan Erdem, Oral
Öncül, Levent Görenek

GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹
ENFEKS‹YON HASTALIKLARI VE KL‹N‹K
M‹KROB‹YOLOJ‹ SERV‹S‹

Amaç: Kuduz, sebep oldu¤u fatal ensefalit
nedeni ile halen ülkemizde ve dünyada öne-
mini korumakta olan bir hastal›kt›r. Mortalitesi
ve özgül tedavisinin bulunmay›fl›, temas ön-
cesi ve sonras› profilaksi konusunda toplu-
mun yeterli bilince ulaflmas›n› gerekli k›lmak-
tad›r. Burada klini¤imize müracaat eden ku-
duz flüpheli temas tan›l› olgular›n de¤erlendi-
rilmesi amaçland›.

Yöntem: Klini¤imize 25.08.2012-25.08.2013
tarihleri aras›nda müracaat eden ve kuduz
flüpheli temas olarak de¤erlendirilen olgular
retrospektif flekilde dosya taramas› yap›larak
çal›flmaya al›nd›. D›fl merkezde afl›s› baflla-
nan ve verileri eksik olan 7 olgu çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Afl› flemas›na uyumsuzluk; olgunun
afl› tarihlerine uymayarak geciktirmesi, eksik
afl› dozu b›rakmas› ve tedaviyi reddetmesi
olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmaya dahil edilen 176 olgu-
nun yafl da¤›l›m› 1-86 idi. Kuduz flüpheli te-
mas sonras› olgular›n %91,9’u ilk 48 saatte
müracaat etmiflti. Olgular›n %53,2’ü ›s›r›k,
%40,3’ü t›rmalanma fleklinde, %54,5’i kedi,
%43,2’si köpek, (4/176) %2,3’ü maymun ma-
ruziyeti idi. Sokakta yaflayan hayvanlar›n
oluflturdu¤u maruziyet %58.3, sahipli ama
afl›s›z hayvanlar›n oluflturdu¤u maruziyet isi
%24’dü. Olgular›n %83’ü kuduz flüpheli te-
mas tan›s› ile de¤erlendirildi ve kuduz afl›
ve/veya kuduz antiserumu yap›ld›. Kay›tlar-
dan ulafl›lan tüm olgular›n yara bak›m› yap›l-
d›. Tetanoz profilaksisi olgular›n (92/172)
%52,3’üne yap›ld›. Sadece 9 (%5,1) olguya
kuduz antiserumu yap›ld›. Kuduz afl›s› planla-
nan ve gerçekleflen oranlar tablo 1’de sunul-
du. En s›k yüzeyel (%94,8) ve üst ekstremite-
den (%64,1) yaralanma mevcuttu. Olgular-
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dan 23 (%13,06)’ü planlanan kuduz afl› fle-
mas›na uyum göstermedi. Bir çocuk olguda
ilk doz afl›dan sonra yüksek atefl gözlendi, ai-
lesi afl›lamaya devam etmeme karar› verdi.
Bir olgu afl›lamaya bafllad›ktan sonra gebe
oldu¤unu fark edip sonras›nda afl›lamay› de-
vam etmeyi reddetti. Kayda de¤er baflka bir
yan etki olmad›.

Sonuçlar: Olgular›n %8,1’i 48 saatten geç
müracaat etmifl, %13,06’s› önerilen afl› fle-
mas›na uymam›flt›r. Bu nedenle toplumda ku-
duz flüpheli temas konusunda bilgilendirme
gerekti¤i, temas sonras›nda müracaat edildi-
¤inde ise olgu ve yak›nlar›n›n kuduz riski ile
afl› hakk›nda mümkün oldu¤unca ayr›nt›l› bil-
gi verilerek flemaya uyumun artt›r›lmas› ge-
rekti¤i de¤erlendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz afl›s›, kuduz flüp-
heli temas, uyum

Kuduz afl› uygulamalar› ve uyum oranlar›

[PS172]

Eflzamanl› difteri-tetanoz afl›lamas›n›n ku-
duz afl›s› antikor yan›t›na etkisi

Hasan Tahsin Gözdafl1, O¤uz Karabay1, Aziz
Ö¤ütlü1, Ertu¤rul Güçlü1, Yusuf Yürümez2,
Mehmet Köro¤lu3, Ünal Erkorkmaz4

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal› Sakarya

2Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p
Ana Bilim Dal› Sakarya

3Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mik-
robiyoloji Ana Bilim Dal› Sakarya

4Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoista-
tistik Ana Bilim Dal› Sakarya

Girifl-Amaç: Kuduz, profilaksiyle önlenebilir
bir hastal›k olmas›na ra¤men semptomlar

bafllad›ktan sonra %100 ölümle sonuçlan›r.
Literatürde difteri-tetanoz afl›s›n›n kuduz pro-
filaksisi üzerine etkisini araflt›ran s›n›rl› say›-
da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmada efl-
zamanl› difteri-tetanoz afl›s›n›n kuduz afl›s›na
karfl› geliflen antikor yan›t›na etkisini araflt›r-
may› amaçlad›k. 

Gereç-Yöntem: Bu çal›flmaya, Sakarya Üni-
versitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Acil
T›p Klini¤ine, 15.10.2012-12.06.2013 tarihle-
rinde kuduz riskli temas nedeniyle baflvuran
80 hastan›n verileri dahil edildi. Olgular, salt
kuduz grubu (R grubu, n=37) ve kuduz & dif-
teri-tetanoz grubu (R&Td, n=43) olmak üzere
ikiye ayr›ld›. Olgular›n ilk gün ve 21.günde
al›nm›fl serum örneklerinde kuduz antikor se-
viyesi araflt›r›ld›. Her iki hasta grubunun ku-
duz antikor düzeyi ortancas› hesapland› ve
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Kuduz antikor düzeyi 21.günde R
grubunda 0.68 IU/ml iken R&Td grubunda
0.52 IU/ml idi (p=0.015). Üç doz kuduz afl›s›
olanlarla dört doz afl› olanlar aras›nda anlam-
l› bir fark bulunamad› (p=0.305). 

Sonuç: Eflzamanl› uygulanan tetanoz afl›s›-
n›n, kuduz antikor yan›t›n› olumlu etkilemedi-
¤i saptand›. Ayr›ca üç doz ve dört doz afl› ile
elde edilen antikor titresi aras›nda fark sap-
tanmad›. Sonuçlar›m›z, daha fazla olgu içe-
ren yeni çal›flmalarla do¤rulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Kuduz afl›s›, difteri-teta-
noz afl›s›, kuduz antikoru

[PS173]

Ankara Ulus Devlet Hastanesi uzam›fl sü-
reç yo¤un bak›m ünitelerinde çal›flan
hemflirelerin hastane enfeksiyonlar›n› ön-
lemede etkili olan önlemlere iliflkin bilgi
düzeylerinin belirlenmesi

Elif Çay›ro¤lu Gümüfl1, fiükran Örnak2

1Ankara Ulus Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hemflireli¤i

2Ankara Ulus Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Uzman›
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AMAÇ: Hastane enfeksiyonlar› (HE) tüm
dünyada önemli bir sa¤l›k sorunudur. Morbiti-
de ve mortalitedeki art›fla neden olmas›n›n
yan› s›ra, hastalarda fonksiyonel bozuklukla-
ra, duygusal strese, yaflam kalitesinin düfl-
mesine neden olmaktad›r. Hastane enfeksi-
yonlar›n›n en s›k görüldü¤ü alanlardan olan
yo¤un bak›m ünitelerinde çal›flan hemflirele-
rin hastane enfeksiyonlar›n› h›zland›ran ne-
denleri ve etkili önlemleri bilmesi ve bu bilgi-
leri do¤rultusunda gerekli önlemleri almas›
beklenir. Araflt›rmam›z yo¤un bak›m ünitele-
rinde çal›flan hemflirelerin HE’n›n önlenme-
sinde etkili olan önlemlere iliflkin bilgi düzey-
lerinin belirlenmesi amac› ile gerçeklefltiril-
mifltir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Araflt›rmada veri
toplama arac› olarak hemflirelerin tan›t›c›
özellikleri ve hastane enfeksiyonlar›n›n ön-
lenmesi ile ilgili konular› içeren ve araflt›rma-
c› taraf›ndan literatürler do¤rultusunda olufl-
turulan anket formu kullan›lm›flt›r. Araflt›rma-
ya kat›lmay› kabul eden 62 yo¤un bak›m
hemfliresine anket formu uygulanarak, Aral›k
2013 tarihinde yap›lm›flt›r. Anket sorular›na
iliflkin elde edilen veriler yüzdelik da¤›l›m, ki-
kare testi, t testi kullan›larak de¤erlendirilmifl-
tir.

BULGULAR: Kat›lan hemflirelerin yafl ortala-
mas›n›n 33,3±3,14 oldu¤u, %46,8 Anestezi
ve Reaminasyon Yo¤un Bak›m Ünitesin ça-
l›flt›¤›, %69,4’ünün lisans mezunu oldu¤u,
mesleki deneyim ortalamas›n›n 3,8±1,3 oldu-
¤u, % 79’unun hastane enfeksiyonu ile ilgili
e¤itim ald›¤›, %79’unun HE bildi¤i, %67,7’si-
nin en s›k rastlanan HE bildi¤i, %82,3’ünün
HE önlenmesinde mutlaka uygulanmas› ge-
reken önlem olarak el y›kamay› gördü¤ü, bi-
rimdeki çal›flma süresi artt›kça do¤ru yan›t
say›s›n›n artt›¤›, en fazla 17 soruya do¤ru ya-
n›t verenlerin % 69,4 lisans mezunu hemflire-
ler oldu¤u görülmüfltür. Hastane enfeksiyonu
önleme konusunda e¤itim almayanlar›n do¤-
ru yan›t say›lar›n›n anlaml› olarak düflük oldu-
¤u saptanm›flt›r.

SONUÇLAR: De¤erlendirme sonuçlar›na yo-
¤un bak›m hemflirelerinin konu ile ilgili bilgi
puan› ortalamalar›n›n orta düzeyde oldu¤u
saptanm›flt›r. Bilgi düzeylerinin; çal›flt›¤› bi-
rim, birimdeki çal›flma süresi, toplam çal›flma

süresinden etkilendi¤i belirlenmifltir. Bu so-
nuçlar ›fl›¤›nda yo¤un bak›m hemflirelerine
birimleri ile ilgili özel bilgileri kapsayan hizmet
içi e¤itim programlar›n›n düzenlenmesi ge-
rekti¤i saptanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu,
Yo¤un Bak›m, Hemflire

[PS174]

Hastanemiz Personelinde Görülen Kan ve
Vücut S›v›lar›yla ‹liflkili Yaralanmalar›n De-
¤erlendirilmesi

Hale Turan, Turhan Togan

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Sa¤l›k çal›flanlar› mesleki maruziyet-
leri nedeniyle kan yoluyla bulaflan infeksiyon-
lar aç›s›ndan risk grubundad›rlar. Bu kiflilerin
infeksiyon aç›s›ndan izlemi hem personel
sa¤l›¤› aç›s›ndan hem de hastane infeksiyon-
lar›n›n yay›l›m› aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›fl-
mada Baflkent Üniversitesi Konya Uygulama
ve Araflt›rma Merkezi’nde on y›l içersinde gö-
rülen kan ve vücut s›v›lar›yla iliflkili yaralan-
malar›n de¤erlendirilmesi ve buna karfl› al›-
nabilecek önlemler irdelendi. 

Yöntemler: Çal›flma 2003-2013 y›llar› ara-
s›nda hastanemiz Baflkent Üniversitesi Kon-
ya Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’nde sa¤-
l›k personelinde geliflen ifl kazalar›na (kesici-
delici alet yaralanmalar› ve hasarl› bütünlü¤ü
bozulmufl deriye temas ve muköz membrana
s›çrama gibi) ait kay›tlar retrospektif incelene-
rek gerçeklefltirildi. 

Bulgular: Çal›flma kapsam›na al›nan on y›ll›k
dönemde (2003-2013) yaralanma yüzdesi
%8.3 ile %15 aras›nda de¤iflmekte idi (Gra-
fik). Y›llar aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p>0.05). Çal›flmam›zda per-
sonelin %52.5’inin eldiven, %6.9’unun önlük,
%3.9’unun maske, %2.4’ünün ise gözlük kul-
land›¤› tespit edildi. 202 personelin 88’inde
kaynak belliydi. 47 personel HBsAg pozitif
hasta ile temas, 40 personel Anti-HCV pozitif

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 355



hasta ile temas, bir personel ise HBsAg ve
Anti-HCV pozitif hasta ile temasa maruz kal-
d›. Ba¤›fl›kl›¤› olmayan ve HBsAg kaynakla
temas eden yedi personele hepatit B afl›s› ve
immunglobulini yap›ld›. Takiplerde hiçbir sa¤-
l›k personelinde serokonversiyon gözlenme-
di. 

Sonuçlar: Yaralanmaya maruz kalan sa¤l›k
çal›flanlar›nda HBsAg ve Anti-HCV pozitifle-
flen olgu olmamas› sevindiricidir. Sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n mevcut risk durumlar›n›n belirlen-
mesi, hepatit B’ye karfl› ba¤›fl›k olmayan per-
sonelin hepatit B afl›s› ile afl›lanmas›, ifl yükü-
nün azalt›lmas›, delici kesici alet kutular›n›n
kullan›m›na özen gösterilmesi, kiflisel koruyu-
cu malzemelerin temin edilmesi ve kullan›m›-
n›n sa¤lanmas›, oryantasyon e¤itimleri son-
ras›nda ifl kazalar› ile ilgili e¤itimlere devam
edilmesi ve e¤itimlere devaml›l›¤›n sa¤lan-
mas›, yaralanmalar› ve yaralanmalar›n neden
olaca¤› istenmeyen sonuçlar› engellemesi
aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: ‹nfeksiyon, mesleksel
maruziyet, sa¤l›k çal›flanlar›

Kan ve vücut s›v›lar›yla iliflkili yaralanma
oranlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›

[PS175]

Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesinde Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n 2012-2013
Y›llar›nda Kan Yoluyla Bulaflan Hastal›k-
larla Temas›n›n De¤erlendirilmesi

Dilek Kany›lmaz1, Meltem Arzu Yetkin2, ‹ffet
Ç›narbafl1, Ayten Ün1, Gönül Ulutafl1, Belk›s
Yaban1, Elvan Ayaz1, Aliye Bafltu¤2, Hürrem
Bodur2

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara

2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Hastaneler, sadece sa¤l›k hizmeti su-
nan kurumlar olmay›p, ayn› zamanda e¤itim
ve araflt›rma merkezleridir. Bu durum sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ifl yerinde karfl›laflt›klar› riskleri
art›rmaktad›r. Bu risklerin bafl›nda da hasta-
lardan çal›flanlara bulaflan enfeksiyonlar ge-
lir. Bu çal›flmada, hastanemiz sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n kanla bulaflan hastal›klarla temas› de-
¤erlendirilerek çal›flan güvenli¤i aç›s›ndan
enfeksiyon kontrol programlar›na yol göster-
mesi amaçlanm›flt›r. 

Materyal-Metod: Ocak 2012 - Aral›k 2013 ta-
rihleri aras›nda hastanemiz Enfeksiyon Kon-
trol Birimine baflvuran sa¤l›k çal›flanlar›n›n
kan yoluyla bulaflan hastal›klarla temas›n›n
kay›t edildi¤i formlar retrospektif olarak ince-
lenmifltir. 

Bulgular: Araflt›rman›n yap›ld›¤› süre içeri-
sinde kan yoluyla bulaflan hastal›klarla temas
nedeniyle 174 kifli baflvurmufltur. Baflvuru ya-
panlar›n demografik özellikleri incelendi¤inde
de¤erlendirmenin yap›ld›¤› 2012 ve 2013 y›l-
lar›nda benzer say›da baflvuru yap›lm›flt›r.
Cinsiyet aç›s›ndan, kad›nlar›n (% 68,4), gö-
rev da¤›l›m› aç›s›ndan hemflie/sa¤l›k memur-
lar›n›n (%29,3) ve stajyer ö¤rencilerin
(%28,2), çal›flt›klar› birim aç›s›ndan ise servis
çal›flanlar›n›n (%43,7) ve ikinci s›rada da
ameliyathane çal›flanlar›n›n (% 18,4) baflvu-
ruda bulunduklar› tespit edilmifltir. 2013 y›l›n-
da stajyer ö¤renci olarak çal›flan ve yaralan-
ma nedeniyle baflvuran personel say›s› art-
m›flt›r. (2012 y›l›nda %19,3 iken 2013 y›l›nda
%37,2) En s›k temas flekli perkütan yaralan-
ma (% 80,4) olarak bildirilmifl olup en s›k ya-
ralanma flekli i¤ne ucu batmas›d›r (%76,4).
Sa¤l›k personelinin ço¤unun yaralanman›n
oldu¤u gün baflvurdu¤u (%92,5) ve yaralan-
ma oldu¤u s›rada büyük bir k›sm›n›n (%78,7)
eldiven ve önlük gibi koruyucu ekipman kul-
land›¤› tespit edilmifltir. Yaralanman›n en çok
el bölgesinde (%85,6) daha sonrada % 13,2
ile yüze/göze s›çrama fleklinde oldu¤u belirtil-
mifltir. Çal›flmam›zda baflvuran personellerin
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% 93,7 si yaralanma oldu¤u s›rada hepatit B
ye karfl› ba¤›fl›k olarak bulunmufltur. Tema-
s›n oldu¤u hastalar›n serolojilerine bak›ld›¤›n-
da %16,7 hepatit B, % 15,5 hepatit C ve %
3,4 de oran›nda HIV pozitifli¤i tespit edilirken
% 47,7 sinde ise temas s›ras›nda kan yoluyla
bulaflan enfeksiyon riski bulunmamaktad›r.
‹ki y›l boyunca temas nedeniyle baflvuran
sa¤l›k personellerinin hiçbirisinde temas son-
ras› kan yoluyla bulaflan hastal›k tespit edil-
memifltir. 

Sonuç: Çal›flmam›zda en s›k yaralanman›n
i¤ne batmas› sonucunda oldu¤u görülmüfltür.
Özellikle mesle¤e yeni bafllayan sa¤l›k çal›-
flanlar›nda yaralanmalar›n daha s›k olmas›
kanla bulaflan enfeksiyonlar ve bulafl yollar›
konusunda düzenli aral›klarla e¤itim yap›lma-
s›n›n önemini vurgulamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Sa¤l›k çal›flanlar›, yara-
lanma, hepatit B

[PS176]

Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Ve Gö-
¤üs Cerrahisi E¤itim Ve Araflt›rma Hasta-
nesi Solunumsal Yo¤un Bak›m Ünitesinde
Ventilatör ‹liflkili Pnömoninin Önlenmesi-
ne Yönelik Yap›lan Çal›flma Sonuçlar›

Semra Bat› Kutlu1, Mehmet Emirhan Ifl›k2, Zu-
hal Karakurt3, Necla Örnek4, Raziye Nazl›5

1Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Ve Gö¤üs
Cerrahisi E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzman›

2Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman›

3Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Ve Gö¤üs
Cerrahisi E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi Gö-
¤üs Hastal›klar› Uzman›

4Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Ve Gö¤üs
Cerrahisi E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Kontrol Hemfliresi

5Süreyyapafla Gö¤üs Hastal›klar› Ve Gö¤üs
Cerrahisi E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi So-

lunumsal Yo¤un Bak›m Sorumlu Hemfliresi

Amaç: Entübasyon ve mekanik ventilasyo-
nun bir komplikasyonu olan Ventilatör ‹liflkili
Pnömoni(V‹P), yo¤un bak›m ünitele-
ri(YBÜ)’nde en s›k görülen hastane enfeksi-
yonu olup önemli bir kalite göstergesidir. Bu
çal›flmam›zda hastanemiz Solunumsal Yo-
¤un Bak›m Ünitesi(YBÜ)’inde V‹P h›z›n›
azaltmaya yönelik yapt›¤›m›z enfeksiyon kon-
trol çal›flmalar›n› ve sonuçlar›n› sunmay›
amaçlad›k.

Materyal-Metod: Hastanemiz Solunumsal
YBÜ’nde aktif prospektif sürveyans yap›lmak-
ta olup; mekanik ventilasyona ba¤l› hastalar
günlük de¤erlendirilerek V‹P tan›s› konmak-
tad›r. Tan› konan hastalar haftal›k olarak,
ventilatör günleri ise ayl›k olarak Ulusal Has-
tane Enfeksiyonlar› Sürveyans A¤› (UHE-
SA)’na kaydedilmekte ve V‹P h›zlar› raporlan-
maktad›r. 

2011 Ocak/2011 Mart aylar›na ait hastanemiz
Solunumsal YBÜ sürveyans sonuçlar› de¤er-
lendirildi¤inde; 2010 y›l›nda 5.66 olan V‹P h›-
z›n›n 22.06’ya yükseldi¤i saptand›. Bu neden-
le ünitede enfeksiyon kontrol önlemlerine
uyum konusunda gözlem yap›larak EKK top-
lant›s›nda al›nan kararlar do¤rultusunda afla-
¤›daki uygulamalar bafllat›ld›.

• Yo¤un Bak›mdaki entübe hastalarda V‹P’in
önlenmesi için uyulmas› gereken kurallar›
içeren ‘V‹P Önlem Paketi’ haz›rlanarak, for-
mun günlük takiplere göre doldurulmas› sa¤-
land›.

• ‹lgili birimde çal›flan sa¤l›k çal›flanlar›m›za
‘V‹P Önlenmesi’, ‘El Hijyeni’, ‘‹zolasyon Ön-
lemleri’, ‘Hastane Enfeksiyonlar›n›n Önlen-
mesi’ konular›nda 3 ay boyunca haftada bir
gün e¤itim verildi. 

• Hastalara akci¤er filmi çekilmesi s›ras›nda
görevli olan teknisyenlerimize el hijyeni ve
izolasyon önlemleri konusunda e¤itim verildi.

• Entübe hastalarda aspirasyon ifllemi öncesi
endotrakeal tüp içine s›v› verilmesi gereken
durumlarda kullan›lmak üzere tek kullan›ml›k
15 ml steril serum fizyolojik içeren ampuller
kullan›lmaya baflland›.
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• Entübe hastalarda aspirasyon ifllemi sonra-
s› aspirasyon kateterinin y›kand›¤› kaplara
distile su konularak, kullan›m süresinin 8 saa-
ti aflmamas› için solüsyon kab›n›n üzerine
kullan›lmaya baflland›¤› tarih ve saat yaz›l-
maya baflland›. Süresi dolan kaplar›n kulla-
n›m sonras› dezenfekte edilip kuruland›ktan
sonra tekrar kullan›ma sunulmas›, kaplar›n
içindeki su azald›¤›nda üzerine su ilave edil-
memesi ve yeni bir kap ile de¤ifltirilmesi sa¤-
land›.

• El hijyenine uyumun art›r›lmas› için EK hem-
fliresi ile birlikte YBÜ Sorumlu Hemfliresi de
yo¤un bak›m çal›flanlar›na el hijyeni gözlemi
yapmaya bafllad›.

Bulgular-Sonuç: Enfeksiyon kontrol çal›fl-
malar›n›n uygulanmaya baflland›¤› 2011 Ni-
san/2011 Haziran döneminde de yüksek sey-
reden V‹P h›z› (24.72)’n›n; 2011 Tem-
muz/2011 Kas›m döneminde ortalama 4.48’e
geriledi¤i saptanm›flt›r. 2012 y›l› sürveyans
verilerinin özet analiz raporlar›na göre; Türki-
ye’de V‹P h›z›n›n a¤›rl›kl› genel ortalamas›
Gö¤üs Hastal›klar› YBÜ için 18.1 olarak sap-
tanm›flt›r. Yapt›¤›m›z e¤itimlerle ve enfeksi-
yon kontrol önlemlerinin titizlikle uygulanmas›
sonucu hastanemiz Solunumsal YBÜ’nin V‹P
h›z› ülke ortalamas›n›n ciddi oranda alt›na in-
mifltir. Bundan sonraki hedefimiz V‹P önleme
çal›flmalar›n›n ve e¤itimlerin sürekli hale geti-
rilerek V‹P h›z›m›z›n daha da düflürülmesidir.

Anahtar Kelimeler: Solunumsal YBÜ, Venti-
latör ‹liflkili Pnömoni

[PS177]

Çevre Temizli¤inde Standart Temizlik
Yöntemleri ile Buharl› Asepsi Yönteminin
Etkinlik ve Maliyetinin De¤erlendirilmesi

Nefise Öztoprak, Filiz K›z›latefl

Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Antalya

Girifl: Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ) çevre
temizli¤i enfeksiyon kontrolünde önemlidir.
Bu amaçla yeni temizlik yöntemleri gelifltiril-

mektedir. Bu çal›flmada üç farkl› temizlik yön-
teminin etkinli¤i ve maliyeti karfl›laflt›r›ld›. 

Materyal Metod: Çal›flma 15 Ocak 2014’te
Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi (AE-
AH) Dahiliye YBÜ'de iki hasta odas›nda yap›l-
d›. Metisilin dirençli Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisin dirençli Enterococcus
faecalis (VRE), karbapenem dirençli Pseudo-
monas aeruginosa ve çoklu dirençli Acineto-
bacter baumannii sufllar›n›n 0.5 McFarland
konsantrasyonda solüsyonlar› haz›rland›. Be-
lirlenen 2.5 cm2’lik alanlara bu bakteri solüs-
yonlar›ndan 0.1 ml ayr› ayr› sürüldü ve kuru-
mas› beklendi. YBÜ temizli¤i; klor tablet kul-
lan›larak haz›rlanan 1000 ppm ve 5000ppm
klor solüsyonuyla standart temizlik ve buharl›
asepsi cihaz›yla (Tecnovap Evo 304) 174°C
›s› ve 8 bar buharla 30 sn süreyle yap›ld›. Bu
cihazda sadece musluk suyu kullan›ld›. 

Her iki oda temizlendi, bakteri süspansiyonla-
r› belirlenen 20 bölgede 2.5 cm2’lik alanlara
sürüldü kuruduktan sonra ve steril swablarla
örnekler al›nd›. Sonra birinci odada 1000
ppm; ikinci odada ise 5000 ppm klor solüsyo-
nu kullan›larak temizlik yap›ld›. Sonra steril
swablarla örnekler al›nd›. Sonra birinci odada
20 bölgeye bakteri solüsyonlar› tekrar sürül-
dü. Bu kez buharl› asepsi cihaz›yla temizlik
yap›ld›, steril swablarla örnekler al›nd›. Ör-
nekler %5 koyun kanl› agar plaklara ekildi ve
37oC’de 24 saat süreyle inkübe edildi, sonra
koloni say›m› yap›ld›. ATP biyoluminesans öl-
çümleri luminometreyle (3M™ Clean-Trace™
NG Luminometre) yap›ld›.

Bulgular: Ortalama biyoluminesans ölçümle-
ri kontamine edilen yüzeylerin temizlik önce-
sinde 464.95 RLU (reflective light units);1000
ppm temizlik sonras› 43.3 RLU, 5000 ppm te-
mizlik sonras› 79.8 RLU ve buharl› asepsi ci-
haz› ile temizlik sonras› ise 11.7 RLU idi
(p<0.001). 1000 ppm ve 5000 ppm temizlik
yöntemiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda buharl› temiz-
lik yöntemi s›ras›yla 3.7 kat (p<0.001) ve 6.8
kat (p<0.001) daha etkiliydi (Tablo1). ATP bi-
yoluminesans ölçüm sonuçlar›, mikrobiyolojik
koloni say›m› ile uyumluydu. Buharl› asepsi
cihaz› 2 y›l garantili oldu¤undan maliyet ana-
lizi iki y›l üzerinden yap›ld›. Analizde yüzey te-
mizleyici, klor tablet, çamafl›r suyu maliyeti,
su maliyeti ve asepsi cihaz› maliyeti kullan›l-
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d›. Buharl› asepsi cihaz› ile yap›lan temizli¤in
1000 ppm klor solüsyonu ile yap›lan temizli¤e
göre %62.7 daha pahal› oldu¤u (p>0.01) an-
cak 5000 ppm klor solüsyonu ile yap›lan te-
mizli¤e göre % 41.5 maliyet etkin oldu¤u sap-
tand› (p>0.01).

Tart›flma: Hastane temizli¤inde standart
yöntem olarak kullan›lan klorla dezenfeksi-
yonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda buharl› asepsi yön-
teminin hem kimyasal kullan›m›n› ortadan
kald›rmas› hem de k›sa etki süresi nedeniyle
avantajl› oldu¤u saptanm›flt›r. Ancak bu yön-
temde yüzeyler nemli kalabildi¤inden ayr›ca
kurulama gerektirmektedir. Özellikle VRE,
çok ilaca dirençli Acinetobacter sp gibi sorun-
lu mikroorganizmalar›n yayg›n oldu¤u
YBÜ’lerde buharl› asepsi yönteminin daha et-
kili ve maliyet etkin oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Buharl› asepsi, ATP ci-
haz›

Tablo 1: Temizlik Öncesi ve Üç Farkl› Yön-
temle Temizlik Sonras› Mikrobiyolojik ‹ncele-
me ve ATP Biyoluminesans Ölçüm Sonuçlar›
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[PS178]

T›p ö¤rencilerinin kan yoluyla bulaflan en-
feksiyonlara iliflkin bilgi düzeyinin de¤er-
lendirilmesi

Hamdi Sözen1, Selmin Dirgen Çaylak1, Halil
Beydilli2, Burak Çitil3, Ömer Faruk Aytürk4,
fiükrü E¤in4

1Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim Dal›,
Mu¤la

2Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Acil T›p Ana Bilim Dal›, Mu¤la

3Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Mu¤la

4Mu¤la S›tk› Koçman Üniversitesi T›p Fakül-
tesi Dönem II Ö¤rencisi

Amaç: Bu çal›flmada Mu¤la S›tk› Koçman
Üniversitesi T›p Fakültesi Dönem I, Dönem II
ve Dönem III ö¤rencilerinin kan yoluyla bula-
flan enfeksiyonlar (KYBE) hakk›nda bilgi dü-
zeyini saptanmak ve üniversitemizde verilen
e¤itimin bu bilgi düzeyine olan katk›s›n› belir-
lemek amaçlanm›flt›r.

Gereç-Yöntem: Çal›flmam›za 155 t›p fakül-
tesi ö¤rencisinden toplam 97 kifli kat›lmay›
kabul etmifltir. Ö¤rencilerin KYBE’lar hakk›n-
da bilgi düzeylerini de¤erlendirmek amac› ile
çoktan seçmeli ve boflluk doldurmal› anket
formu kullan›lm›flt›r. Veriler SPSS 20.0 paket
program›nda de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Araflt›rmam›za 51’i (%52.6) kad›n,
46’› (%47.4) erkek olmak üzere toplam 97 ö¤-
renci kat›lm›flt›r ve yafl ortalamas› 20’dir. Ö¤-
rencilerin 91’i (%93.8) Hepatit B’nin kan yo-
luyla bulaflaca¤›n› belirtmifltir. Tablo-1’de an-
kete kat›lan ö¤rencilerin Hepatit B ile ilgili so-
rulara verdikleri yan›tlar› ve oranlar› gösteril-
mifltir. Ö¤rencilerin 45’i (%47.9) Hepatit B’ye
karfl› ba¤›fl›kl›¤›n›n oldu¤unu, 8’i (%8.5) ba¤›-
fl›kl›¤›n›n olmad›¤›n›, 41 (%43.6) gibi yüksek
bir oranda ö¤renci ise ba¤›fl›kl›¤›n›n olup ol-
mad›¤›n› bilmediklerini belirtmifltir. Kesici-de-
lici alet yaralanmalar›ndan korunmak için ö¤-
rencilerin 72’i (%75.8) i¤ne ucunun kapat›la-
rak at›lmas› gerekti¤ini, 16’› (%16.8) kapat›l-

mamas› gerekti¤ini, 7’i (%7.4) ise bilmedi¤ini
belirtmifltir. Kan ve vücut s›v›lar›yla bulaflan
enfeksiyonlar›n bulafl yollar›n› evet-hay›r flek-
linde tek tek sordu¤umuzda öpüflmekle
(%42.3), el ele tutuflmakla (%5.3), hava yo-
luyla (%11.3), havuzda yüzme (%32), mani-
kür-pedikür (%64.9), tuvalet ve banyo
(%43.3), trafl b›ça¤› ve t›rnak makas› (%78.4)
oranlar›nda evet olarak belirtmifllerdir. Gitti¤i-
niz berber, kuaför vb mekanlarda önceki
müflteride kullan›lan malzemelerin (jilet, hav-
lu, makas vb) de¤ifltirilmesine ya da temizlen-
mesine dikkat ediyor musunuz sorusuna ise
ö¤rencilerin 53’ü (%54.6) evet, 22’si (%22.7)
bazen, 22’si (%22.7) ise hay›r olarak belirt-
mifllerdir.

Sonuç: Üniversitemiz t›p ö¤rencilerinin ço-
¤unlu¤unun Hepatit B’nin kan yolu ile bulaflt›-
¤›n› bildiklerini düflünebiliriz ancak genel ola-
rak çal›flmam›z›n sonuçlar› ö¤rencilerin
KYBE’lara iliflkin bilgi gereksinimlerinin oldu-
¤unu ortaya koymaktad›r. Sonuç olarak he-
patit B infeksiyonu için risk grubunda yer alan
sa¤l›k çal›flanlar›n›n daha ö¤renci iken sero-
lojik göstergelerinin araflt›r›lmas›, duyarl› kifli-
lerin afl›lanmas› ve konuyla ilgili düzenli e¤i-
timlerin erken dönemde verilmesi ve konuyla
ilgili duyarl›l›¤›n artt›r›lmas› önemlidir.

Anahtar Kelimeler: bilgi düzeyi, kan yoluyla
bulaflan enfeksiyonlar, t›p ö¤rencileri

[PS179]

Ev kaynakl› Lejyoner hastal›g›: ‹ki olgu su-
numu

Haluk Erdogan, Hande Arslan

Baskent Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Ankara
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Amaç: Lejyoner hastal›¤› su sistemlerinde
kolonize olmufl Legionella bakterisinin inha-
lasyonu veya aspirasyonu sonucu geliflir.
Olas› kayna¤›n tesbiti ve su sistemlerinin de-
kolonizasyonu ile yeni vakalar›n önlenebilme-
si nedeniyle de epidemiyolojik önemi olan bir
hastal›kt›r. 

Olgu 1: Altm›fl yafl›nda diyabetik bayan has-
ta yüksek atefl, kar›n a¤r›s› ve ishal flikayeti
ile hastanemizin acil servisine baflvurdu. Ak-
ci¤er muayenesinde sol akci¤er alt zonlarda
krepitan ralleri vard› ve radyolojik inceleme-
sinde sol akci¤er alt zonda dansite at›fl› sap-
tand›. ‹drarda Legionella antijen testi pozitif
bulundu. Serumda indirek antikor floresan
testi ile bak›lan L. pneumophila serogrup 1
antikor titresi 1/520 pozitif saptand›. Hasta
Alanya’da iki apartman blo¤undan oluflan bir
sitede kal›yormufl. Yazl›kc›lar nedeniyle
önemli bir k›sm› ço¤u zaman kapal› olan site-
nin s›cak suyu gün ›s›s› ile ›s›t›lan ortak bir
depodan sa¤lan›yormufl. Hastan›n kald›¤›
dairedeki sehir flebeke hatt›ndaki so¤uk su-
dan ve depodan gelen banyodaki s›cak su-
dan örnekler al›nd›. Al›nan s›cak su örne¤in-
de L. pneumophila serogrup 1 izole edildi. 

Olgu 2: Altm›fl alt› yafl›nda diyabetik erkek
hasta pnömoni tan›s›yla baflka bir hastanede
yo¤un bak›m ünitesine yat›r›lm›fl. Tedavi al-
t›ndayken genel durumunun kötüleflmesi ve
solunum yetmezli¤i geliflmesi üzerine meka-
nik ventilatöre ba¤lanan hasta hastanemizin
yo¤un bak›m ünitesine sevkedilmifl. Yap›lan
tetkiklerinde idrarda Legionella antijen testi
pozitif saptand›. Hasta Anamur’da müstakil
bir evde oturuyormufl. S›cak suyu günefl
enerjisi ile ›s›nan 10 y›ldan daha eski çat›da-
ki bir kazandan elde ediliyormufl. Hastan›n
evindeki gün ›s›s› tank›ndan, banyoya gelen
gün ›s›s› suyu, dufl bafll›¤›ndaki s›cak su ve
so¤uk flehir flebeke suyu olmak üzere dört
farkl› yerden su kültürü al›nd›. So¤uk flehir
flebeke suyu d›fl›ndaki di¤er üç su kültüründe
L. pneumophila serogrup 1 üretildi. Her iki
hastada günefl ›s›s›n›n yetmedi¤i durumlarda
banyonun içinde gün ›s›dan gelen suyun ›s›-
t›ld›¤› elektrikli bir alet kullan›yormufl. Her iki
olgumuzda son bir ay içinde seyahat ve has-
taneye yat›fl öyküsü saptanmam›flt›r. 

Sonuç: Burada iki olgu sunularak ev su sis-

temlerindeki Legionella kolonizasyonu sonra-
s› geliflen toplum kaynakl› Lejyoner hastal›¤›-
na dikkat çekmek ve fark›ndal›¤› art›rmak
amaçlanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Legionella pneumophila,
Lejyoner hastal›¤›, Toplum kaynakl› pnömoni

[PS180]

Piperasilin/Tazobaktam Kullan›m›na Ba¤l›
‹zole Nötropeni: Olgu Sunumu

Özlem Özer, Cemal Bulut, Çi¤dem Ataman
Hatipo¤lu, Kader Arslan, Sami K›n›kl›, Alipek-
can Demiröz

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

Amaç: Piperasilin/tazobaktam, gram pozitif,
gram negatif ve anaerobik etkinli¤i olan beta
laktam grubu genifl spektrumlu bir antibiyotik-
tir. Piperasilin hücre duvar› sentezini inhibe
ederek, bakterisidal aktivite gösterir. Tazo-
baktam ise, beta-laktamaz üretimi nedeniyle
piperasiline dirençli olan mikroorganizmalara
da etkinlik sa¤layarak spektrumun geniflle-
mesini sa¤lar. Piperasilin/tazobaktam›n hi-
persensitivite reaksiyonu, nörotoksisite, he-
patotoksisite, diyare, elektrolit ve asit-baz
dengesizli¤i, kanama bozuklu¤u, trombosito-
peni, nadiren nötropeni ve hemolitik anemi gi-
bi yan etkileri mevcuttur. Burada osteomyelit
tan›s› ile piperasilin/tazobaktam tedavisi bafl-
lanan ve tedavi s›ras›nda izole nötropeni ge-
liflen bir olgu sunulmufltur.

Olgu: 52 yafl›nda erkek hasta, sa¤ ayak ikin-
ci parma¤›nda ak›nt›l› lezyon flikayeti ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Hastan›n ak›nt› flika-
yeti iki ay önce bafllam›flt› ve hasta bu dö-
nemde çok say›da antibiyotik kullanm›flt›. An-
tibiyotik tedavisine ra¤men ak›nt› flikayetinde
gerileme olmamas› nedeniyle hasta poliklini-
¤imize baflvurmufltu. Tüm vücut kemik sintig-
rafisinde sa¤ ayak ikinci parmakta osteomye-
lit ile uyumlu görünüm saptanan hasta oste-
omyelit tan›s›yla klini¤e yat›r›ld›. Hastan›n fi-
zik muayenesinde atefli yoktu, sa¤ ayak ikin-
ci parmakta 1x1 cm boyutlar›nda yer yer nek-
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roze alanlar içeren ak›nt›l› lezyonu mevcuttu.
Di¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Hastan›n
laboratuar tetkiklerinde; WBC: 7900/mm?
(mutlak nötrofil say›s›: 5600/mm?), hemoglo-
bin 9,6 g/dL, hematokrit %27,6, trombosit
430.000/mm?, eritrosit sedimentasyon h›z›
100 mm/saat, CRP 8,6 mg/dl saptand›. Yara
kültürü al›narak hastaya ampirik olarak pipe-
rasilin/tazobaktam 3x4,5 gr (IV) tedavisi bafl-
land›. Tedavinin dördüncü gününde hastan›n
sedimentasyon ve CRP de¤erlerinde gerile-
me saptand›; yara kültüründe üreme olmayan
hastan›n mevcut tedavisine haftal›k hemog-
ram, sedimentasyon ve CRP takibi ile devam
edildi. Piperasilin/tazobaktam tedavisinin 24.
gününde yap›lan tetkiklerinde WBC: 2500/µL
(mutlak nötrofil say›s› 300/mm?) saptand›,
trombosit say›s› ve hemoglobin de¤eri nor-
maldi. Hastan›n piperasilin/tazobaktam teda-
visi kesilerek ve sulbaktam-ampisilin 4x1.5 gr
(IV) baflland›. Piperasilin/tazobaktam tedavisi
kesildikten 3 gün sonra hastan›n WBC:
4100/mm?, mutlak nötrofil say›s›
1600/mm?’e yükseldi. 

Sonuç: Piperasilin tazobaktam tedavisinin
uzun süreli kullan›m›nda kemik ili¤i bask›lan-
mas›na ba¤l› olarak pansitopeni geliflebil-
mektedir. Ancak bizim olgumuzda oldu¤u gibi
izole nötropeni geliflebilece¤i de ak›lda tutul-
mal›d›r. Uzun süre piperasilin/tazobaktam te-
davisi alan hastalar›n nötropeni aç›s›ndan
dikkatle izlenmeleri gerekti¤ini düflünmekte-
yiz.

Anahtar Kelimeler: Piperasilin/tazobaktam,
yan etki, nötropeni

[PS181]

Nedeni Bilinmeyen Atefl Etyolojisinde Su-
bakut Granulomatöz Tiroidit Olgusu

Bilge Aydemir, Nevin ‹nce, Mehmet Faruk
Geyik, Davut Özdemir

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

Amaç: Subakut granulomatöz tiroidit (De qu-
ervein tiroiditi) s›kl›kla 20-50 yafl grubu kad›n-

larda görülen tiroid bezinin inflamasyonu ile
seyreden bir hastal›kt›r. Genellikle üst solu-
num yolu enfeksiyonlar›n› takiben görülebildi-
¤i gibi kabakulak, k›zam›k, EBV, coxsackie vi-
rüsü, kedi t›rm›¤› hastal›¤› gibi durumlar ile de
iliflkilendirilmifltir. S›k görülen semptomlar›
bo¤az ve boyunda a¤r›, ses k›s›kl›¤›, atefl, ki-
lo kayb›, terleme, halsizlik, sinirlilik ve çarp›n-
t› olup atefl etyolojisinde ay›r›c› tan›da ak›lda
bulundurmam›z gereken hastal›klardan biri-
dir.

Olgu: Otuz alt› yafl›nda bayan hasta; yakla-
fl›k bir ayd›r devam eden ifltahs›zl›k, halsizlik,
özellikle akflamlar› olan üflüme ve titremenin
efllik etti¤i 39 dereceye varan atefl yüksekli¤i
yak›nmalar› mevcuttu. Bu flikayetleri nedeniy-
le gitti¤i sa¤l›k merkezlerinde verilen seftriak-
son 2 gr/gün ‹M ve levofloksasin 500 mg/gün
oral tedavilerden herhangi bir fayda görme-
mesi üzerine poliklini¤imize baflvuran hasta,
atefl etyolojisinin araflt›r›lmas› amac›yla En-
feksiyon Hastal›klar› klini¤ine yat›r›ld›. Hasta-
n›n fizik muayenesinde genel durum orta, bi-
linç aç›k, koopere ve oryante idi. Atefl:38 de-
rece, Nb:110/dk, TA: 110/80 mmHg olarak öl-
çüldü. Halsiz görünümde olan hastan›n son
iki haftada alt› kg kayb› mevcuttu. Bafl boyun
muayenesinde farinks do¤al,tiroid loju a¤r›l›
ve yutkunmakla hassasiyeti vard›. Kalp sesle-
rinde mitral odakta 2-3/6 sistolik üfürüm d›fl›n-
da di¤er sistem muayenelerinde patolojik bir
özellik yoktu. Atefl etiyolojisinin araflt›r›lmas›
amac›yla kan kültürü, idrar kültürü, bo¤az kül-
türleri al›nd›. Wbc: 10,2 (N:4-10), Hb: 9
(N:12,5-17), Hct: 28 (N:38,5-52), sedimantas-
yon:93, C-reaktif protein: 8,8 (N<0,5) bulun-
du. Akci¤er grafisinde ve bat›n ultrasonogra-
fisinde özellik görülmedi. Rose bengal testi
negatif idi. Al›nan kültürlerinde üreme saptan-
mad›. Öyküsünde yedi y›l önce bacaklar›nda
eritema nodosum olmas› ve a¤›zda tekrarla-
yan aftlar ç›kmas› nedeniyle olas› kollogen
doku hastal›klar› aç›s›ndan bak›lan Antinükle-
er antikor, romatoid faktör ve ENA profili ne-
gatif olarak saptand›. Ekokardiyografisinde
vejetasyon görülmedi. Hastan›n tiroid bölge-
sindeki hassasiyeti nedeniyle bak›lan tiroid
fonksiyon testlerinden TSH: 0,01 uIU/ml,
sT3:5,51 ng/dl ve sT4:3,47 ng/dl bulundu. Ti-
roid ultrasonografisinde parankimde heteroje-
nite, yer yer hipoekoik alanlar ve bilateral ser-
vikal lenfadenopati görüldü. Klinik bulgular, ti-
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roid hormon tetkikleri ve ultrasonografik gö-
rüntüleme sonras›nda hastan›n atefl nedeni-
nin subakut granulomatöz tiroidit olabilece¤i
düflünüldü. Dahiliye bölümüne konsulte edi-
len hastaya metil prednisolon 60 mg/gün ve
propanolol 40 mg tb 2x1/2 olarak almas› öne-
rildi. Klinik takiplerinde atefl ve di¤er yak›n-
malar›nda gerileme sa¤land›. Endokrin polik-
lini¤i taraf›ndan kontrollerinin yap›lmas› öneri-
leriyle taburcu edildi.

Sonuç: Nedeni bilinmeyen ateflin etyolojisin-
de 200'den fazla say›da hastal›k bulunmakta-
d›r. ‹lk s›rada enfeksiyöz hastal›klar gelmek-
tedir. Enfeksiyon hastal›klar›n›n d›flland›¤› ol-
gularda kollogen doku hastal›klar› ve maligni-
teler yan›nda atefl, halsizlik, kilo kayb› gibi
semptomlar›n varl›¤›nda subakut granuloma-
töz tiroidit gibi endokrin hastal›klar da mutla-
ka hat›rlanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen atefl,
subakut granulomatöz tiroidit

[PS182]

Çok ilaca dirençli Acinetobacter bauman-
nii’ye ba¤l› geliflen nozokomiyal menenjit-
te intratekal kolistin deneyimi

Vicdan Köksald› Motor1, Ayla Ersoy K›l›nç2,
Ersin Özeren3, Figen Koç4

1Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal›, Hatay

2Aksaray Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Aksaray

3Aksaray Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klini¤i, Aksaray

4Aksaray Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji La-
boratuvar›, Aksaray

Girifl: Acinetobacter baumannii nozokomiyal
enfeksiyonlarda s›kl›kla izole edilen bir pato-
jendir. Beyin cerrahisi sonras› geliflen nozo-
komiyal menenjitlerde de s›kl›kla etken olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Birçok antibakteriyel
ajana karfl› direnç gelifltirmesi tedavisi ve
kontrolünü güçlefltirmektedir. Bu yaz›da çok

ilaca dirençli Acinetobacter baumannii’ye
ba¤l› geliflen nozokomiyal menenjitli bir olgu
ve tedavisi sunulmufltur.

Olgu: Yirmi bir yafl›nda bayan hasta Ekim
2013 tarihinde trafik kazas› sonras› kafa trav-
mas›, epidural çökme fraktürü, akut subdural
hematom ve subaraknoid kanama nedeniyle
beyin cerrahisi taraf›ndan opere edilerek yo-
¤un bak›mda takibe al›nd›. Yaklafl›k üç hafta
sonra operasyon yerinde BOS s›z›nt›s› ve
atefllerinin olmas› üzerine hastaya, kültürleri
al›nd›ktan sonra ampirik olarak meropenem
3x2 gr ve vankomisin 2x1 gr IV tedavisi bafl-
land›. Atefl yan›t› olmamas› üzerine beyin
omurilik s›v›s› (BOS) al›narak gram boyama,
kültür ve lökosit say›m› yap›ld›. BOS örne¤i
incelemesinde 20 lökosit/mm? saptand›.
Gram boyamas›nda bakteri gözlenmedi. BOS
proteini 80 mg/dL ölçüldü. Vankomisin tedavi-
si kesilerek kolistin 3x150 mg IV meropenem
tedavisine eklendi. Hastada hidrosefali sap-
tanmas› üzerine eksternal ventriküler direnaj
(EVD) sistemi tak›ld›. ‹ki gün sonra al›nan
BOS örne¤inde 1020 lökosit/mm? saptand›.
BOS proteini <80 mg/dL, BOS glukozu <5
mg/dL, efl zamanl› kan glukozu 121 mg/dL
olarak ölçüldü. Gram boyamas›nda gram ne-
gatif kokobasil görülmesi üzerine meronem +
kolistin IV tedavisine kolistin 10 mg intratekal
tedavisi eklendi. BOS kültüründe Acinetobac-
ter baumannii üredi. Antibiyogramda karba-
penemler de dahil çok ilaca direnç gözlendi.
Kolistin duyarl› bulundu. Tedavinin üçüncü
haftas›nda AST:318 IU/L, ALT:237 IU/L, kan-
da lökosit 3110/µl, nötrofil 1800/µl olarak tes-
pit edildi. BOS incelemesinde 10 lökosit/mm?
görüldü. Art›k atefli olmayan hastan›n tedavi-
si dört haftaya tamamlanarak kesildi. EVD
sistemi ç›kart›larak ventriküloperitoneal flant
tak›ld›. Antibiyotikleri kesildikten sonra karaci-
¤er enzimleri ve kan lökosit düzeyleri norma-
le döndü. Tedavi süresince böbrek fonksiyon
testlerinde bir bozulma saptanmad›.

Sonuç: Mortalite oran› yüksek ve tedavi se-
çenekleri k›s›tl› olan Acinetobacter bauman-
nii’ye ba¤l› menenjit olgular›n›n tedavisinde,
kombine IV antibiyotik ile birlikte intratekal ko-
listin seçene¤i de düflünülmelidir. Yan etkiler
yönünden hasta yak›ndan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
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nii, kolistin, nozokomiyal menenjit

[PS183]

Nedeni bilinmeyen atefl ve intrakardiyak
kitle: Bir Behçet hastal›¤› olgusu

Özlem Al›c›, Fatma Banu Tafler, Servet Öz-
türk, Canan A¤alar

Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Behçet hastal›¤› nedeni bilinmeyen
ateflten sorumlu hastal›klardan biri olup, ge-
nellikle rekürren oral genital aft ve üveit ile
karfl›m›za ç›kar. Yüksek atefl ve intrakardiyak
kitle ile seyreden Behçet hastal›¤›’n›n nadir
bir formu sunulmufltur. 

Olgu: 33 yafl›nda erkek hasta, son 2 ayd›r
yüksek atefl, üflüme ve titreme flikayetleri ile
baflvurdu. Son 4-5 gündür flikayetlerine öksü-
rük eklenen hastan›n son 5 ayda yaklafl›k 23
kilo kayb› oldu¤u ö¤renildi. Öz geçmiflinde bir
özellik yoktu. Fizik muayenesinde 39 C atefl
saptanan hastan›n sistemik muayenesi nor-
maldi. Yap›lan tetkiklerinde WBC: 12100-
%71 PNL, Hb: 10.6, Htc:32.2, Plt: 332, CRP:
19.03 mg/dl, Ferritin: 681.98 ng/ml, D-dimer:
2.55 mikrog/ml ESR: 26 mm/h idi. Daha son-
ra ESR: 111mm/sa’e kadar yükseldi. ‹drar
kültüründe üreme olmad›, ARB saptanmad›,
kan kültüründe MRKNS üredi (3 fliflede). Pe-
riferik yayma do¤ald›, plasmodium saptan-
mad›. Anti HIV, Anti HCV, Anti CMV IgM ve
Anti Toxo IgM negatif olarak bulundu., Thorax
BT’de solda orta lobda 13x13mm, sol alt lob
superior segmentte ise 12x10mm, sa¤ alt lob-
da 15x15mm ve 14x10mm boyutunda radyo-
dansiteler saptand›. Bronkoskopide lezyon
saptanmad›, BAL kültüründe üreme olmad›,
ARB saptanmad›. Quantiferon: Negatif olarak
bulundu. Ekokardiyografisi normal idi. Semp-
tomatik tedavi ile takip edilen hastan›n 38.5-
40 C aras›nda de¤iflen yüksek atefli oldu. 24.
gününde atefl yüksekli¤i ve genel durumunda
bozulma olan hastaya nonspesifik tedavi bafl-
land›. Oto immun markerlar› negatif bulundu.
Kemik ili¤i biyopsisinde malignite saptanma-
d›, kemik ili¤i kültüründe üreme olmad›. PET
CT: Normal akci¤erde BT ile korele alanlarda
parankim nodülü, konsolide görünümlü infil-

trasyon alan›-inflamatuar proses lehine sap-
tand› olarak raporland›. Procalcitonin: 1,8 (0-
0,5) olarak bulundu. Tekrar edilen trans tora-
sik EKO’sunda sa¤ ventrikül içerisinde, sa¤
ventrikül serbest duvara yap›fl›k 1.6 x 1.3 cm
çap›nda hiperekojen imaj izlendi. Transözefa-
giyal ekokardiyografisinde sa¤ ventrikülde tri-
küspit lateral leaflet alt›nda mobil hiperekojen
düzgün s›n›rl› 1.8 cmx1.6 cm kitle saptand›.
Vejetasyon ve trombüs izlenmedi. Kardiyak
MR’da sa¤ ventrikül içerisinde ventrikül apek-
sine ve taban›na komflu yerleflimli 28x12x34
mm büyüklü¤ünde trabekülasyonlara uzan›m
gösteren ancak myokarda uzanmayan kitle
saptand›; Ay›r›c› tan›da trombüs formasyonu
ve daha düflük olas›l›kla mezenkimal tm dü-
flünüldü. Operasyon aç›s›ndan de¤erlendiril-
mek için baflka bir hastanedeki kardiyovaskü-
ler cerrahi merkezine hasta sevk edildi. Gitti-
¤i hastanede de atefli yüksek seyreden has-
tan›n a¤›z içi ve skrotumda aftöz lezyonlar›
ortaya ç›km›fl, klinik bulgularla Behçet hasta-
l›¤› tan›s› konan hastaya deltakortil+siklofos-
famid tedavisi bafllanm›fl. Tedavinin birinci
haftas›ndan itibaren atefli düflmüfl. Tedavisi-
nin 1. ay›nda kitlenin küçüldü¤ü saptanm›fl.
Hasta hala takip edilmektedir.

Sonuç: Nedeni bilinmeyen atefl olgular›nda
otoimmun göstergeler her zaman yard›mc› ol-
mayabilece¤i göz önünde bulundurulmal›, kli-
nik bulgular dikkatle araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen atefl,
Behçet hastal›¤›

[PS184]

Uzun dönem tedavi alt›ndaki kronik hepa-
tit B hastalar›nda, TaqMan Real-Time PCR
Yöntemi ile intrahepatik total ve ccc DNA
tespiti

Emine Günal1, Can Polat Eyigün2, Ayhan Ku-
bar3

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
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ra, Türkiye

3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobi-
yoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Ankara, Tür-
kiye.

Amaç: Covalently closed circular DNA (Ccc
DNA), pregenomik-RNA üretimi için bir kal›p
görevi görür ve viral replikasyon aktivitesini
gösterir. Ayr›ca, antiviral tedavi süresince,
Hepatit B Virüs (HBV)’ünün hepatosit nükle-
usunda sebat etmesinden sorumludur. Bu ça-
l›flmada, duyarl› ve spesifik bir gerçek za-
manl› polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR)
ile, devam eden antiviral tedavinin farkl› afla-
malar›nda olan 6 kronik hepatit B (KHB) has-
tas›n›n karaci¤er biyopsi örneklerinden elde
edilen total DNA ve ccc DNA’lar›n kantitatif
düzeyleri sunulmaktad›r.

Olgu: Tüm hastalar, biyopsi s›ras›nda sapta-
namayan serum HBV-DNA’ya sahipti. Her
hastaya karaci¤er biyopsisi uyguland› ve
uzunlu¤u en az 2 mm olan karaci¤er doku ör-
nekleri, %0.9 NaCl çözeltisi içinde viroloji la-
boratuar›na gönderildi. Karaci¤er dokusun-
dan HBV DNA ekstraksiyonu, Alkali fenol-klo-
roform-izoamyl alkol prosedürü ile yap›ld›.
PCR amplifikasyonu, TaqMan RT-PCR Yön-
temi ile gerçeklefltirildi. ‹ntrahepatik total
DNA, ccc DNA ve lamivudin direnci için pri-
merler ve problar, Oligoware 1.0 yaz›l›m
program› kullan›larak dizayn edildi. Tüm ana-
lizler için, ABI PRISM 7700 Sekans Tarama
Sistemi kullan›ld›. 

‹lk hasta, 5 y›ld›r lamivudin (LAM) tedavisi al-
maktayd›. ‹kinci ve 3. hasta, s›rayla 38 ve 42
ayd›r LAM almakta olup, son 14 ve 18 ayd›r
tespit edilemeyen HBV DNA’ya ra¤men yük-
sek transaminaz düzeylerine sahiptiler. Dör-
düncü hasta, 5 y›ll›k LAM tedavisini takiben,
63 ayd›r LAM ve adefovir dipivoksil kombi-
nasyonu almaktayd›. Beflinci hasta, 9 y›ll›k
LAM tedavisini takiben, son 3 ayd›r LAM add-
on tenofovir dizoproksil fumarat (TDV) almak-
tayd›. Alt›nc› hasta ise, bir y›ll›k pegile-interfe-
ron tedavisini takiben, son 3 ayd›r TDV al-
maktayd›. Hastalarda tespit edilen intrahepa-
tik total \ cccDNA düzeyleri s›ras›yla; 5,6x106
\ 6,4x104, 8,8x107 \ 4x104, 4,9x106 \
9,5x104, 5,5x106 \ 2,7x104, 5,1x103 \ nega-
tif, 9,2 x107 \ 1,1x104 kopya\mg. doku’ydu.

Birinci ve 2. d›fl›ndaki tüm hastalar, biyopsi
esnas›nda normal serum transaminaz düzey-
leri yan›s›ra, tespit edilemeyen serum HBV
DNA’ya sahip olmalar›na ra¤men, 4. ve 6.
hasta hariç tümünde YMDD mutasyonlar›
saptand› ve tedavi rejimleri tekrar düzenlendi.

Sonuç: Sonuçlar›m›z, uzun dönem antiviral
tedavi alt›nda, viral klirensin serolojik kan›tla-
r›na ra¤men, HBV DNA’n›n hepatosit nükle-
usunda sebat etti¤ini göstermektedir. Ayr›ca
intrahepatik HBV DNA tespiti, antiviral diren-
cin erken tespitini sa¤layarak, virolojik ve bi-
yokimyasal breakthrough gerçekleflmeden
erken tedavi yönetimine olanak verebilmekte-
dir. HBV DNA’n›n intrahepatik formlar›n›n
araflt›r›lmas›, klinik pratikte alternatif olarak
kullan›labilecek kan›ta dayal› t›p için iyi bir uy-
gulama örne¤idir. Bu nedenle, klinik örnekler-
de kullan›lmak üzere standart ölçümler gelifl-
tirilmesi önemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, intrahepatik
DNA, ccc DNA

[PS185]

Sebebi bilinmeyen atefl olarak karfl›m›za
ç›kan mediastene invazyon yapm›fl bir
pulmoner inflamatuar psödotümör olgusu

Emine Günal1, Bülent Beflirbellio¤lu2, Gürkan
Mert2, Can Polat Eyigün2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye

Amaç: ‹nflamatuar myofibroblastik tümör
(IMT), nadir görülen, etyolojisi tam olarak bi-
linmeyen, reaktif psödoneoplastik özellikler
gösteren, ancak genellikle benign seyreden
bir proliferatif lezyondur. Bu çal›flmada, nede-
ni bilinmeyen atefl olarak takip edilen, medi-
astinal invazyon göstererek kronik akci¤er
enfeksiyonunu taklit eden bir IMT olgusu su-
nulmaktad›r.

Olgu: Hasta, 65 yafl›nda bir bayan olup, üç
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ayd›r halsizlik, ifltahs›zl›k, atefl, terleme, ge-
celeri artan öksürük, az miktarda balgam, yan
a¤r›s› flikayetleri ile pek çok polklinikte de¤er-
lendirildikten sonra atefl etyolojisini araflt›r-
mak amac›yla klini¤imize yat›r›ld›. 38 C0’› afl-
mayan subfebril atefli olan hastan›n fizik mu-
ayenesinde, dilinde erozyonlar mevcuttu. Ta-
flipne (50/dk) ve ortopnesi vard›. Sa¤ hemito-
raksta solunum sesleri azalm›fl olup, akci¤er
bazallerinde ince ralleri mevcuttu. Rutin laba-
rutuar tetkiklerinde, hafif lökositoz, transami-
naz yüksekli¤i, sedim (120mm/H) ve
CRP(++++) yüksekli¤i mevcuttu. Periferik
yaymas› normaldi. Otoantikorlar› negatif, tü-
mör mark›rlar› normaldi. Solunum örnekleri-
nin direk bak›s›nda ve kültürlerinde, M. tuber-
culosis dahil herhangi bir mikroorganizma
izole edilmedi. Postero-anterior akci¤er grafi-
sinde hiller dolgunluk olup, toraks tomografi-
sinde, sa¤ akci¤er üst lob paramediastinal
alanda yaklafl›k 3 cm.’ye ulaflan, sa¤ hilusa
kadar uzan›m gösteren yumuflak doku kitlesi,
her iki akci¤er parankim alanlar›nda en büyü-
¤ü 1 cm kadar olan nodüler dansiteler, biba-
ziller retikülolineer dansite art›fllar›, çok say›-
da hiller ve mediastinal lenfadenopatiler, azi-
goözofageal reseste yumuflak doku kitlesi
tespit edildi. Pozitron Emisyon Tomografi-
si’nde kitlenin artm›fl metebolik aktiviteye
ba¤l› olarak malign karakterli oldu¤u ve söz-
konusu lenf nodlar›na yay›ld›¤› düflünüldü.
AC Perfüzyon Sintigrafisi (Tc-99Mmaa)’nde,
sa¤ akci¤er inferior lob posteriorunda ve sol
akci¤er inferior lob superiorunda genifl per-
füzyon defekti izlendi. Yap›lan bronkoskopik
transbronfliyal ince i¤ne aspirasyonu patoloji-
si, kronik bronflit ile uyumluydu ve tümör dü-
flündürecek bulgu saptanmad›. Bronfl lavaj›
yaymalar›nda, solunum yolu epiteli, alveolar
makrofajlar ve inflamatuar hücreler izlendi,
ancak malignite yönünden negatifti. Akci¤er
perkütan i¤ne aspirasyonu yaymalar›, hipo-
sellüler nitelikteydi ve küme halinde birkaç re-
aktif pnömosit izlendi. Bunun üzerine diag-
nostik laparatomi karar› al›nd› ve eksizyonel
biyopsi uyguland›. Eksizyonel biyopsi patoloji
sonucu, aktif kronik inflamasyon, fibrozis, or-
ganize pnömoni olarak yorumland›. Bunun
üzerine hastaya kronik akci¤er enfeksiyonu
etyolojileri gözden geçirilerek, ampirik rifam-
pisin 1x600 mg/gün, doksisiklin 2x100
mg/gün ve TMP-SMX 2x180/80 mg/gün PO

tedavileri verildi. Bir ayl›k antibiyoterapinin
sonunda art›k atefli olmayan hastan›n yeni to-
raks tomografisinde, kitle lezyonlar›n›n büyü-
dü¤ü, lenfadenopatilerin sebat etti¤i görülün-
ce, patoloji ile tekrar görüflüldü ve sözkonusu
lezyonlar tekrar de¤erlendirildi¤inde, IMT ta-
n›s› kondu. 

Sonuç: Pulmoner-mediastinal IMT, nadir ka-
fl›lafl›lan bir durum olmas› sebebiyle, klinis-
yen taraf›ndan iyi yönlendirilmezse, patolog-
lar taraf›ndan bile atlanabilen bir tan›d›r. Tan›-
s›n›n ço¤u zaman eksizyonel biyopsi gibi in-
vazif cerrahi prosedürler gerektirmesi, kronik
akci¤er enfeksiyonlar› ile kolayl›kla kar›flabil-
mesi nedeniyle enfeksiyon hastal›klar› uz-
manlar› taraf›ndan da iyi bilinmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: ‹nflamatuar myofibrob-
lastik tümör, psödotümör, nedeni bilinmeyen
atefl

[PS186]

Kaposi’nin Variselliform Erüpsiyonu’nu
taklid eden bir Eritema Multiforme Olgusu

Emine Günal1, Gürkan Mert2, ‹smail Yaflar
Avc›2, Can Polat Eyigün2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye

Amaç: Kaposi’nin variselliform erüpsiyonu
(KVE), s›kl›kla atopik dermatidin komplikas-
yonu olarak bafll›ca bafl, boyun ve gövde cil-
di olmak üzere vücudun hemen hemen her-
yerinde su çiçe¤ine benzer kafl›nt›l› ve\veya
a¤r›l› veziküler lezyonlarla kendini gösteren
viral bir enfeksiyondur. En s›k etken olan Her-
pes simplex virüs (HSV) tip 1 ve tip 2’ye ba¤-
l› geliflmiflse veya lokalize ise “egzema her-
peticum” olarak da adland›r›l›r. Seyrek olarak
Coxsackie virüs A16, Vaccinia virüs de etken
olabilir (1, 2, 3). Bu olgu ile amac›m›z, erite-
ma multiformenin (EM) Kaposi’nin variselli-
form erüpsiyonunu (KVE) taklid edebildi¤ini
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bildirmek, ay›r›c› tan›da klinisyene ipucu ve-
recek özellikleri sunmakt›r.

Olgu: 47 yafl›nda önceden sa¤l›kl› bir erkek
hasta, iki gün önce gö¤sünden bafllayan ve
tüm vücuduna yay›lan kafl›nt›l›, a¤r›l› dökün-
tüler ve atefl flikayeti ile acil servise müracat
ederek KVE öntan›s›yla hospitalize edildi.
Öyküsünde 10 gün önce oral mukozas›nda
ç›kan 3-4 aftöz lezyon için ald›¤› lokal semp-
tomatik tedavi d›fl›nda bir özellik yoktu. Klini-
¤e yat›r›ld›¤›nda 38,5 C0 atefli olan hastan›n,
yüz, boyun, gövde, ekstremiteler ve ayak ta-
banlar›na kadar tüm vücudunda hiperemik
zeminde göbek yapm›fl veziküller ve püstüller
mevcuttu. Rutin laboratuar tetkikleri normal
olan hastaya oral olarak, valasiklovir 3 gr/gün
tedavisi baflland›. HSV-1, HSV-2, VZV,
CMV’ye yönelik serolojik testler, Tzank testi,
HSV PCR, virüs kültürü negatif olarak sonuç-
land›. Tedavinin 3. gününde atefli halen yük-
sek seyreden hastan›n gövdesindeki lezyon-
lar›n solarak püstülleflti¤i, ancak alt ekstremi-
tede yeni lezyonlar›n ortaya ç›kt›¤› gözlendi.
Yap›lan cilt biyopsisinin histopatolojik de¤er-
lendirmesinde bulgular nonspesifik olup, eg-
zantemik ilaç erüpsiyonu ve eritema multifor-
me tan›lar› ile uyumluydu. Viral enfeksiyon
düflündüren bir bulgu saptanmam›flt›. Bunun
üzerine, prednizolon 100 mg/gün tedavisi
baflland› ve valasiklovir kesildi. Prednizolon
tedavisinin 4. gününde solan ve azalan lez-
yonlar, 7. günde tamamen krutland› ve pred-
nizolon dozu tedricen azalt›larak kesildi. ‹ki
hafta sonra lezyonlar tamamen düzelmiflti.

Sonuç: Olgumuzda, EM’nin KVE’ye özgü
olarak bilinen tipik göbeklenmifl vezikülleri
taklit etmesi dikkate de¤erdir. HSV’ye yönelik
tan›sal testlerinin negatif olmas› ve etkin anti-
viral tedaviye ra¤men klinik bulgular›n gerile-
memesi üzerine yap›lan cilt biyopsisinin erite-
ma multiforme olarak sonuçlanmas› sürpriz
olmufltur. EM’ye ait vezikül ve püstüllerin si-
metrik yay›l›m göstermesi, genellikle yeni ge-
çirilmifl enfeksiyon veya ilaç kullan›m öyküsü-
nün olmas›; KVE’de veziküllerin gruplaflma
e¤iliminde olmas› ve ço¤unlukla altta yatan
bir kronik dermatoz ve/veya immünsupresyon
zemininde geliflmesi, en önemli klinik ipuçlar›
olabilir. Klinik olarak KVE düflünülen olgular-
da öncelikle antiviral tedavi bafllanmas›,
HSV’ye yönelik h›zl› tan›sal testler sonuç ver-

mezse histopatolojik tan› konuluncaya kadar
kortikosteroid tedavisinin ertelenmesi uygun-
dur. Sonuç olarak EM’nin ay›r›c› tan›s›na
KVE de eklenmeli, flüphelenilen olgularda
beklenmeden cilt biyopsisi yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Kaposi’nin Variselliform
Erüpsiyonu, Egzema Herpetikum, Eritema
Multiforme

[PS187]

Yaln›zca Medikal Tedavi ile Düzelen Mul-
tiple ‹ntrarenal Apse Olgusu

Serdar Gül1, Birgül Kaçmaz1, Mikail ‹nal2, Mu-
hammet Gülhan1, Kenan Ecemifl1, Emine
Ecemifl1, Okan Çal›flkan1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyo-
loji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale

Amaç: Bu çal›flmada sadece antibiyoterapi
ile tamamen düzelen bir intrarenal apse olgu-
sunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu: K›rkbefl yafl›nda bayan hasta, bir haf-
tad›r devam eden, son iki günde ise artan,
yüksek atefl, bulant›-kusma, yan a¤r›s›, idrar
yaparken yanma ve s›k idrara ç›kma yak›n-
malar› ile klini¤imize baflvurdu. Öyküsünde
diyabetes mellitus (DM), s›k üriner sistem en-
feksiyonu geçirme ve en son 1 ay önce alt üri-
ner sistem enfeksiyonu nedeni ile antibiyotik
kullan›m› mevcuttu. Fizik muayenede; bilinç
aç›k, koopere, oryante idi. Atefl: 39°C, nab›z
110/dk., arteriyel tansiyon: 140/90 mmHg, so-
lunum:18/dk olarak ölçüldü. Sistemik muaye-
nede bilateral kostovertebral aç› hassasiyeti
mevcuttu ve di¤er sistemik muayene do¤ald›.
Laboratuar tetkiklerinde: Beyaz küre:
21.700/ml, Hemoglobin: 9.5g/dl, Trombosit:
374.000/ml, CRP: 295mg/dl(referans aral›¤›:
0.01-5), Glukoz: 447 mg/dl, üre: 40mg/dl, kre-
atinin: 1.02mg/dl di¤er biyokimyasal de¤erle-
ri ise normal s›n›rlarda idi. ‹drar tetkikinde mi-
limetreküpte 60 lökosit mevcuttu ve idrarda
nitrit pozitifti.
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Piyelonefrit ve ürosepsis düflünülen hasta
servise yat›r›ld›. Kan ve idrar kültürleri al›n-
d›ktan sonra hastaya, daha önce de birçok
kez antibiyoterapi kulland›¤› ve dirençli etken-
lerle geliflmifl bir piyelonefrit olabilece¤i de
düflünülerek Meropenem 3x1g iv tedavisi
baflland›. Oral antidiyabetik kullanan hastada
insülin tedavisine geçildi. Bir gün sonra has-
tan›n idrar kültüründe 100.000 cfu/ml Klebsi-
ella pneumonia üremesi ve üreyen mikroor-
ganizman›n kinolonlara duyarl› olmas› üzeri-
ne, hastan›n tedavisi parenteral siprofloksa-
sin 2x400 mg iv olarak de¤ifltirildi. Al›nan kan
kültürlerinde üreme olmad›. Hastan›n öykü-
sünde s›k üriner sistem enfeksiyonu oldu¤u
için hastada üriner sisteme yönelik görüntüle-
me planland›. Ultrasonografi ve kontrastl› BT
sonucunda: Her iki böbrekte sa¤da en büyü-
¤ü 60x43mm ve alt polde, solda en büyü¤ü
19x15 mm fokal piyelonefrit alanlar›, sa¤da
en büyü¤ü 17x11mm çok say›da apse kavite-
si saptand›. (flek.1) Hastan›n antibiyoterapisi-
ne devam edildi. Tedavinin 48. saatinde al›-
nan idrar örne¤inde lökosit saptanmad› ve id-
rar kültüründe üreme olmad›. Tedavinin
üçüncü gününde atefli düflen hastan›n yak›n-
malar› azald› ve takibinde tekrar atefli olmad›.
Hastan›n CRP ve beyaz küre de¤erleri nor-
mal s›n›rlara geriledi. Ondördüncü günde tek-
rarlanan ultrasonografide fokal piyelonefrit
alanlar›n›n ve apse boyutlar›n›n küçüldü¤ü
görüldü.

Hasta oral siprofloksasin 2x750 mg po teda-
visi ile poliklinik kontrolü önerilerek taburcu
edildi. Tedavinin 28. gününde tekrarlanan ul-
trasonografide lezyonun tamamen kayboldu-
¤u görüldü ve hastan›n tedavisi kesildi

Sonuç: ‹ntrarenal apselerin ço¤u yavafl da
olsa antibiyoterapiye yan›t vermektedir. 

Sonuç olarak piyelonefrit tan›s› ile takip edi-
len ancak etkili antibiyoterapiye ra¤men 48-
72 saat içinde klini¤i düzelmeyen hastalarda
intrarenal apse gibi komplikasyonlar›n akla
getirilmesi, erken tedaviye ve böylece hasta-
n›n cerrahiye gerek kalmadan iyileflebilmesi-
ne imkan tan›yacakt›r.

Anahtar Kelimeler: ‹ntrarenal apse, piyelo-
nefrit, antibiyoterapi

‹nrarenal apse odaklar›

Apse odaklar› okla iflaretlenmifltir.

[PS188]

Hepatit ve hemofagositik sendrom ile sey-
reden bruselloz olgusu

Meltem Ifl›kgöz Taflbakan, Tansu Yamazhan,
Hüsnü Pullukçu, Esra Erdem K›vrak, Serhat
Uysal, O¤uz Reflat Sipahi, Sercan Ulusoy

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
dal›, ‹zmir

Girifl: Bruselloz retiküloendoteliyal sistemi tu-
tan ve ülkemizde endemik olarak görülen zo-
onotik bir hastal›kt›r. Kemik ili¤i supresyonu
s›k görülürken klinik hepatit ve hemafogositik
sendrom birlikteli¤i oldukça nadirdir. 

Olgu: Bilinen herhangibir hastal›¤› olmayan
27 yafl›nda erkek hasta iki ay önce bafllayan
atefl yüksekli¤i, halsizlik, yayg›n vücut a¤r›s›
flikayetleri ile çeflitli tedaviler alm›fl. Ancak fli-
kayetlerinin devam etmesi ve bulant›, kuru
öksürük, ifltahs›zl›k, kilo kayb› yak›nmalar›n›n
eklenmesi üzerine klini¤imize yat›r›ld›. Fizik
muayenesinde; atefl 39.5 C0, nab›z 114 vu-
ru/dk, tansiyon 110/70 mmHg, karaci¤er kot
alt›nda bir cm ele geliyor ve traube alan›nda
castell belirtisi pozitif bulundu. Laboratuar tet-
kiklerinde lökosit 1240/mm3; nötrofil
650/mm3; trombosit 54000/mm3; hemoglobin

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

368 21-25 May›s 2014, Antalya



11.6 mg/dlt; CRP 16.06 mg/dlt, Sedimantas-
yon 6 mm/saat; ALT 79 U/L; AST 177 U/L;
ALP 139 U/L; GGT 245 U/L; T. Bilirubin 1.99
mg/dlt; D.Bilirubin 1.55 mg/dlt; LDH 2111 U/L;
PT 15.9 sn; aPTz 41.5 sn; INR 1.4; rutin idrar-
da protein 150 mg/dlt; ürobilinojen 12 mg/dlt;
bilirubin 3 mg/dlt saptand›. Bat›n ultrasonun-
da hepatosplenomegali ve perihepatik, sa¤
perirenal alanda s›vama tarz› s›v› ve pelviste
serbest s›v› izlendi. Serolojik tetkiklerinde He-
patit A’y› geçirdi¤i, hepatit B ve C, sifiliz, HIV,
EBV, CMV aç›s›ndan akut enfeksiyon lehine
bulgu saptanmad›. Rose Bengal testi pozitif,
Standart Wright 1/640 pozitif, 2 Merkapto
Etanol 1/160 saptand›. Hastaya günlük doksi-
siklin 2x100 mg, rifampisin 1x600mg ve sip-
rofloksasin 2x750 mg tedavisi baflland›. An-
cak takibinde AST 573 U/L; ALT 256 U/L;
ALP 201 U/L; GGT 378 U/L bulunmas› sebe-
biyle hastan›n tedavisi kesilip gentamisin
1x160 mg ve seftriakson 2gr/gün baflland›.
INR takibine gore TDP 2x2 ünite dört gün sü-
reyle kulland›. Hastan›n takiplerinde nötrope-
nisinin (336mm3) ve trombositopenisinin
(27.400 mm3) derinleflmesi üzerine kemik ili-
¤i aspirasyon biyopsisi uyguland›. Aspirasyon
materyalinde megakaryositlerde art›fl, küme-
lenme, dismegakaryopoez ve küçük küme-
lenmeler oluflturan histiyosit topluluklar› sap-
tand›. Aspirasyon yayma ve imprint preparat-
ta histiyosit art›fl›, trombosit, eritrosit ve erit-
roblast fagositozu gösteren makrofajlar, erit-
roid seride belirgin azalma ve %2-3 blastik
hücre izlendi. Bu bulgular ile hemofagositoz
tan›s› konulan hastaya befl gün süreyle intra-
venöz immunoglobulin(IVIG) 400mg/kg/gün
verildi. Hemoglobin seviyesine göre ERT rep-
lasman› yap›ld›. IVIG tedavisinin dördüncü
gününde nötropeniden ç›kan hastan›n KCFT
de¤erleri 11. günde normal düzeylere geldi
ve standart üçlü bruselloz tedavisi tekrar bafl-
land›. Klinik yak›nmalar› düzelen hastan›n te-
davisi üç aya tamamland›. 

Sonuç: Pek çok hastal›¤› taklit edebilen bru-
selloz klini¤inde ›srarl› trombositopeni, he-
moglobin düflüklü¤ü olan hastalarda hemofa-
gositoz akla getirilmeli ve erken dönemde
IVIG tedavisi uygulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hemofagositik
sendrom

[PS189]

Nadir bir endokardit etkeni: Rhizobium ra-
diobacter

Gülden Y›lmaz1, Elif Mukime Öztürk1, Leyla
fiengezer1, Çi¤dem Koca2, Halil Kurt1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Ankara

2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Kardiyoloji
Ana Bilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi: Özellikle bitki patojeni olan Rhizobium
türleri aerobik, hareketli, spor oluflturmayan,
oksidaz pozitif gram negatif basillerdir. Bura-
da Rhizobium radiobacter ile geliflen bir infek-
tif endokardit vakas› sunulmufltur.

Olgu: Multiple skleroz, hipertansiyon, diyabe-
tes mellitus, koroner arter hastal›¤› tan›lar› ile
takipte olan ve yaklafl›k 3 ay önce MVR ve
CABG operasyonu geçiren elli yedi yafl›nda
erkek hasta; atefl ve hematüri flikayeti ile has-
taneye baflvurdu. Çekilen transtorasik eko-
kardiografide (TTE) patoloji saptanmayan
hastaya pyelonefrit ön tan›s› ile ampirik ola-
rak ertapenem tedavisi baflland›. Önce idrar
daha sonra da kan kültüründe ertapenem du-
yarl› Enterobacter spp üredi. Mevcut tedavi
alt›nda ateflin devam etmesi üzerine çekilen
renal USGde abse saptand›. Kan kültüründe
üremenin devam etmesi üzerine tedaviye
meropenem ile devam edildi ve tekrarlanan
TTE’de bu kez mitral kapakta vejetasyon sap-
tand›. Alt› haftal›k meropenem tedavisi sonra-
s› çekilen kontrol TTE ve abdominal tomogra-
fide vejetasyon ve abse tamamen geriledi¤i
halde dalakta birçok mikroinfarkt alanlar› sap-
tand›. Takibinde ateflin tekrar bafllamas› ve
CRP’nin tekrar artmas› üzerine meropenem
tedavisi baflland› ve al›nan dört kan kültürün-
de Rhizobium radiobacter üredi. Tekrarlanan
TTE’da ise mitral kapakta tekrar vejetasyon
tespit edildi ve tedaviye rifampisin eklendi.
Tedavinin beflinci gününde atefl, onuncu gü-
nünde ise vejetasyon tamamen geriledi. Dört
hafta intravenöz tedavi sonras› hastan›n iste¤i
üzerine tedavi siprofloksasin günde 2 kez
750mg tb ile 6 haftaya tamamland›. Tekrar
MVR operasyonuna gerek kalmayan hastada
tedavi sonu TTE’de de vejetasyon saptanmad›. 
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Sonuç: Daha çok bitki patojeni olan Rhizobi-
um radiobacter insanlarda da nadiren infeksi-
yona neden olabilmektedir. Özellikle de kate-
ter ya da protez kapak gibi yabanc› cismi bu-
lunan immünsuprese hastalarda nadir görü-
len bu bakterinin de etken olabilece¤i unutul-
mamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Rhizobium radiobacter,
endokardit, infektif endokardit

[PS190]

Sepsis klini¤i ile seyreden kutanöz an-
traks olgusu

Ümit Savaflç›1, Emsal Ayd›n2, Ömer Coflkun3,
H. Cem Gül3, Ahmet Karakafl3, ‹nan Usta4,
Can Polat Eyigün3

1Ardahan Asker Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Ardahan

2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Kars

3GATA Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji AD, Ankara

4Kars Devlet Hastanesi Cildiye Klini¤i, Kars

Amaç: Bacillus anthracis'in neden oldu¤u
flarbon hastal›¤› Türkiye gibi hayvanc›l›¤›n
yayg›n oldu¤u ülkelerde özellikle Do¤u ve
Güneydo¤u bölgelerimizde ciddi bir halk sa¤-
l›¤› sorunu olmaya devam etmektedir. Genel-
likle benign seyreder, bakteriyemi ve sepsis
tablosu nadirdir. Sepsis gibi ciddi ve mortali-
tesi yüksek bir klinik tabloya neden olan deri
flarbonu vakam›z› incelemeyi amaçlad›k. 

Olgu: Ortopedi servisinde yumuflak doku en-
feksiyonu tan›s›yla yat›r›lm›fl olan hasta genel
durumunun kötüleflmesi üzerine Enfeksiyon
hastal›klar› klini¤imize nakledildi. Hikayesin-
de; bir hafta önce kolunda sivilce oldu¤unu ve
bununla oynad›¤›n› sonras›nda yaras›n›n ge-
niflledi¤ini belirtti. fiarbonlu hayvan ile temas
sorguland›¤›nda kesinlikle öyle bir temas›n›n
olmad›¤›n› belirtti. Kolundaki lezyonu sa¤ bi-
lekten dirse¤e kadar yayg›n ödem, hiperemi
ve içi sero-hemorajik s›v› ile dolu büllöz lez-
yonlar olarak tan›mland›. Hastan›n genel du-

rumunun kötüleflti¤i dönemde yak›nlar› flar-
bonlu hayvan kestiklerini belirttiler. Hasta ta-
kiplerinde TA:60/40 mmHg, atefl: 35.6°C, lö-
kositoz ve genel durumunun kötü olmas› üze-
rine yo¤un bak›ma al›nd›. Hastaya ampisilin-
sulbaktam 4x1,5 gr intravenöz tedavisi bafl-
land›. Yo¤un bak›mda takip edilen hastan›n
tansiyonu normalleflti, atefli iki gün 36 dere-
cenin alt›nda devam etti. Hastaya 10 gün pa-
renteral antibiyoterapi tedavi uyguland›. Cildi-
ye ile konsülte edildi. Cilt lezyonuna yönelik
gümüfl nitrat ile günlük pansuman tedavisi
planland›. Hastan›n yat›fl›n›n 35.gününde
tam olarak lezyonlar› iyileflti. Eflinin de el par-
ma¤›nda flarbon lezyonu tespit edildi ve oral
siprofloksasin 2x500 mg tedavisi uyguland›.

Sonuç: Deri flarbonunda sepsis geliflimi çok
nadir görülmekle birlikte, klinik tablodaki en
önemli komplikasyondur. Tedavi edilmeyen
olgular›n %10-20’sinde sepsis geliflir ve mor-
talite ile sonuçlan›r. fiarbonun endemik ola-
rak görüldü¤ü bölgelerde hastal›¤a ba¤l› mor-
bidite ve mortalitenin azalt›lmas› için özellikle
hayvanc›l›kla u¤raflan kiflilerin e¤itimi, risk
grubunda olanlar için koruyucu önlemlerin
al›nmas› ve özellikle bu bölgelerde çal›flan
hekimlerin, flarbonun bulgu ve semptomlar›n›
kolayca tan›malar›, erken ve etkili bir tedaviye
bafllanabilmesi aç›s›ndan önemlidir. A¤r›s›z
siyah kurutlu lezyon görülen vakalarda deri
flarbonu araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: flarbon, sepsis, antraks

fiarbon

Yayg›n büllöz lezyonlarla karakterize deri flar-
bonu
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[PS191]

Bilateral sakroilyak eklem tutulumu ile
seyreden tüberküloz olgusu

Bahar Kandemir1, Mehmet Bitirgen1, ‹brahim
Erayman1, Halime Betül2, fiahin Eker2, Rukiye
Bulut1

1Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Enfeksiyon Hastal›klar› Ana Bilim
Dal›, Konya

2Seydiflehir Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i, Seydiflehir/Konya

Amaç: Tüberkülozda kemik ve eklem tutulu-
mu nadirdir. Osteoartiküler tüberküloz en s›k
vertebral kolonu tutarken, daha seyrek olarak
kalça, diz ve sakroilyak eklem tutulumu görü-
lebilir. Sakroilyak eklem tüberkülozu nadirdir.
Tüberküloz sakroilyak eklemin her iki yüzün-
de belirgin destrüksiyona neden olabilir. Tü-
berkülozu oldugu halde sakroiliyak ekleme
yönelik yak›nmalara odaklan›ld›¤› için tan›s›
geciken bu olguyu sunmaktaki amac›m›z yay-
g›nl›¤› giderek artan tüberkülozun sakroileitli
olgularda her zaman göz önünde tutulmas›-
n›n erken tan› için önemini vurgulamakt›r.

Olgu: 18 aydan beri sol kalçada a¤r› flikayeti
olan hasta farkl› merkezlerde ortopedi ve ro-
matoloji klinikleri taraf›ndan tetkik edilmifl.
Hastaya non steroid anti inflamatuar, steroid
ve salazopyrin tedavileri verilmifl. Bir y›l bu te-
davileri alan hasta tedaviden fayda görme-
mifl.2,5ay önce tekrar hekimine baflvuran
hastan›n steroid tedavisi kemiklerine zarar
verdi¤i için kesilmifl. Tedavinin kesilmesinden
üç gün sonra hastada atefl, üflüme, titreme fli-
kayetleribafllam›fl. Fakültemiz romatoloji klini-
¤ine baflvuran hastada çekilen MR ve tetkik-
ler sonucunda infeksiyöz patoloji düflünülerek
klini¤imize yönlendirilmifl. Taraf›m›zca de¤er-
lendirilen hasta ileri tetkik ve tedavi amac› ile
yat›r›ld›. Hastan›n kontrastl› MR incelemesin-
de bilateral kalça ekleminde efüzyon, sinovit
ve sekonder dejeneratif artrit bulgular› olmas›
nedeni ile ortopedi klini¤i ile konsulte edilen
hastaya örnekleme yap›lmak üzere operas-
yon planland›. Operasyon esnas›nda al›nan
materyalden gram boyama, EZN boyama,
kültür ve tüberküloz kültürü yap›ld›.Hem fe-
mur hem de acetabulumdan al›nan örnekler

patolojiye gönderildi. Biyopsi sonucu granüla-
matöz iltihap ile uyumlu olarak geldi. Hasta-
n›n kültüründe Mycobacterium tuberculosis
üredi. Antitüberküloz tedavi bafllanan hasta
klinik flikayetlerinin gerilemesi nedeni ile ta-
burcu edildi.

Sonuç: Tüberküloz sakroileitte tan› ve teda-
vide geç kal›n›rsa yayg›n eklem destrüksiyo-
nu ortaya ç›kabilir. Erken tan› için kuvvetli kli-
nik flüphe gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: artrit, sacroileit, tubercu-
losis

[PS192]

Kedi T›rm›¤› Hastal›¤›: ‹ki Olgu Sunumu

Hasan Naz1, P›nar Korkmaz2, Özgür Mehtap3,
Gülay fiimflek4, Mehmet Cengiz Erçin5

1Kocaeli Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Kocaeli

2Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Eskiflehir

3Kocaeli Devlet Hastanesi Hematoloji Klini¤i,
Kocaeli

4Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi Pa-
toloji Klini¤i, Eskiflehir

5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji
Anabilim Dal›, Kocaeli

Amaç: Kedi t›rm›¤› hastal›¤› (KTH), kedi ›s›r›-
¤› veya t›rmalamas› sonras› geliflen Bartonel-
la henselae’nin neden oldu¤u ve ba¤›fl›kl›k
sistemi normal kiflilerde, girifl yerinin drene ol-
du¤u lenf dü¤ümlerinde kronik inflamasyonla
seyreden bir enfeksiyondur. Burada KTH ta-
n›s› konulan iki olgunun sunulmas› amaçlan-
m›flt›r.

Olgu 1:Ellidört yafl›nda kad›n hasta bir ayd›r
sa¤ axiller bölgede devam eden flifllik flikaye-
tiyle genel cerrahi poliklini¤ine baflvurmufl.
USG de sa¤ axillada 29x18 mm boyutlar›nda
hipoekoik LAP izlenmifltir. Eksizyonel biyopsi
histopatolojik incelemesinde kortikalde histi-
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yositik topluluklar, polimorfonükleer lökosit
içermeyen nekroz alanlar› ve apopitoz içeri¤i,
multinükleer dev hücrelerden oluflan granü-
lom benzeri yap›lar izlendi. Baflta Kikuchi-Fu-
jimoto hastal›¤›, KTH ve Tularemi olmak üze-
re iltihabi granülomatöz hastal›klar düflünül-
müfltür. Hasta ay›r›c› tan› amac› ile poliklini¤i-
mize yönlendirilmifltir. Anamnezde bir ay ön-
ce hastan›n her iki elinin kedi taraf›ndan t›r-
maland›¤› 15 gün sonra hastada atefl, halsiz-
lik, ifltahs›zl›k ve bafl dönmesi, bir ay sonrada
sa¤ axillada flifllik bafllad›¤› ö¤renilmifltir.
Hastan›n lökosit say›s› 4060/uL, sedim 20
mm/sa, CRP normaldi. Fracisella Tularensis
PCR (-), EBV IgM (-), Toxoplasma IgM(-),
CMV Ig M (-), Brusella Wright (-), anti-HIV(-)
bulundu. Kan kültürü sonucunda üreme tespit
edilmedi. Batonella Henselae IgG >1:256 se-
kiz hafta sonra yap›lan test tekrar›. Batonella
Henselae IgG 1:1000 olarak tespit edildi.
Hastaya befl gün boyunca azitromisin tedavi-
si verildi. fiikayetlerinin azald›¤›n› ancak tam
geçmedi¤ini söyleyen hastaya bir ay sonra
befl gün azitromisin tedavisi tekrar verildi. Ta-
kiplerinde klinik ve laboratuvar bulgular› nor-
mal olan hasta tam kür olarak de¤erlendirildi.

Olgu 2:Onalt› yafl›nda erkek hasta bir ayd›r
sa¤ axiller bölgede devam eden flifllik flikaye-
tiyle genel cerrahi poliklini¤ine baflvurmufl.
USG de sa¤ axillada 30x70 mm heterojen hi-
poekoik görünüm tespit edilmifl olup, süpüra-
tif LAP olabilece¤i belirtilmifltir. Eksizyonel bi-
yopsi histopatolojik incelemesinde germinal
merkezlerde belirgin foliküller, bir k›sm›n›n
merkezinde polimorfonükleer lökositler ve
nekrozun bulundu¤u histiyositik hücrelerin
oluflturdu¤u granülom yap›lar›n›n tespit edil-
mesi üzerine görünümün öncelikle KTH ile
uyumlu, ay›r›c› tan›da di¤er lenfadenitlerinin
de düflünülmesi gerekti¤i belirtilerek poliklini-
¤imize yönlendirilmifltir.

Anamnezde iki ay önce hastan›n sol elinin ke-
di taraf›ndan t›rmaland›¤› bunu takiben 15
gün sonra hastada atefl, halsizlik ve bir ay
sonrada flifllik bafllad›¤› ö¤renilmifltir. Hasta-
n›n lökosit say›s› 8170/uL, sedim 13 mm/sa,
CRP normaldi. EBV IgM(-), Toxoplasma
IgM(-), CMV Ig M (-), Brusella Wright (-), an-
ti-HIV(-) bulundu. Kan kültürü sonucunda üre-
me tespit edilmedi. Hastam›z›n lenf dü¤ümü
biyopsi materyaline Whartin-Starry boyama-

s›nda KTH ile uyumlu olarak kümeler halinde
çomak biçiminde bakteriler görüldü. Hastaya
befl gün boyunca azitromisin tedavisi sonras›
klinik ve laboratuvar bulgular› normal olan
hasta tam kür olarak de¤erlendirildi.

Sonuç: Kedi t›rm›¤› hastal›¤› genellikle ses-
siz seyirli bir lenfadenopatiye yol açmaktad›r.
Tüm lenfadenit olgular›nda öyküde kedi te-
mas› sorgulanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Kedi t›rm›¤› hastal›¤›,
Bartonella henselae

[PS193]

Brusellaya ba¤l› geliflen subcorocoid bur-
sit olgusu

P›nar Korkmaz1, Kenan Mintafl2, Hakk› Mus-
tafa Güldüren1, Nevil Ayk›n1, Figen Çevik
Ça¤lan1, Yeflim Alpay1

1Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i,Eskiflehir.

2Eskiflehir Yunus Emre Devlet Hastanesi,
Radyoloji Klini¤i, Eskiflehir.

Amaç: Brusellozis Brusella genusundan fa-
kültatif intrasellüler bir bakterinin neden oldu-
¤u birçok organ ve dokular› tutabilen sistemik
bir enfeksiyondur. Osteoartiküler tutulum bru-
sellozisin en s›k görülen komplikasyonu olup
hastalar›n %20- 85’ini etkilemektedir. Brusel-
lozise ba¤l› bursit nadir görülmektedir. Bura-
da brusellaya ba¤l› geliflen bir bursit olgusu-
nun sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 56 yafl›nda bayan hasta son bir ayd›r
devam eden atefl, gece terlemesi ve sa¤
omuz a¤r›s› ile enfeksiyon hastal›klar› polikli-
ni¤ine baflvurdu. Fizik muayenesinde atefli
39.C olup sa¤ omuz hareketleri a¤r›l› ve k›s›t-
l› idi. Hastan›n laboratuvar›nda beyaz küre
say›s›, eritrosit sedimentasyon h›z› normal s›-
n›rlarda olup, C reaktif proteini 55.4 mg/L (0-
8 mg/L) idi. Hastan›n öyküsünde k›rsal alan-
da yaflama ve süt ürünleri tüketimi mevcut ol-
mas› üzerine yap›lan standart brusella aglüti-
nasyonu 1/80, Coombs’lu brusella aglütinas-
yonu ise 1/320 olarak tespit edildi. Dört kan
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kültüründe Brusella spp üredi. Manyetik Re-
zonans Görüntülemede (MRG) subcorocoid
bursada sinovyal s›v› tespit edildi. Görünüm
bursitle uyumlu bulundu. Hastan›n izin ver-
memesi üzerine sinovyal s›v›dan örnek al›na-
mad›. Hastaya 6 hafta boyunca rifampisin
1x600 mg/gün ve doksisiklin 2x100 mg/gün
tedavisi verildi. Hastan›n klini¤i tedavinin 4.
haftas›nda düzeldi, tedavi bitimi 9. ayda yap›-
lan MRG’de radyolojik bulgularda tam bir dü-
zelme tespit edildi. 

Sonuç: Brusella ülkemiz gibi endemik bölge-
lerde eklem a¤r›s› flikayeti ile baflvuran has-
talarda ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir.
Brusellozise ba¤l› eklem enfeksiyonlar›nda
MRG tan›da önerilen bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, bursit, MRG

[PS194]

Bir Olgu: Brusella Tromboflebiti

Abdullah Umut Pekok

Özel Erzurum fiifa Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Er-
zurum

Amaç: Bu çal›flman›n amac› nadir görülen bir
brusella tromboflebiti olgusunu irdelemektir.

Olgu: 45 yafl›nda erkek hasta yüksek atefl,
halsizlik, terleme ve sa¤ bacakta a¤r› flikayet-
leri ile poliklini¤imize baflvurdu. Al›nan anam-
nezinde 2 ayd›r sa¤ bacak a¤r›s› ile dahiliye,
fizik tedavi ve kalp-damar cerrahisi poliklinik-
lerine gitti¤i ancak verilen tedavilere cevap
al›namad›¤› ö¤renildi. En son kalp-damar
cerrahisi poliklini¤inde görülen hastadan ya-
p›lan tetkiklerinde rose-bengal negatif, prote-
in c ve s negatif, anti-trombin 3 negatif sap-
tanm›fl ve sa¤ baca¤›nda k›zar›kl›k ve lokal
›s› art›fl› saptanmas› üzerine tromboflebit ta-
n›s› konularak augmentin tb + cipro tb bafllan-
m›fl. Kontrole geliflinde ateflinin 39 C saptan-
mas› üzerine enfeksiyon poliklini¤imize yön-
derilmifl. Yap›lan FM de atefl:39.4C, sa¤ ba-
cakta dilate ven ve duyarl› bald›r kaslar› gö-
rüldü. Sa¤ bacak ön yüzde longitudinal,20cm
uzunlu¤unda k›zar›kl›k alan› saptand›.Orga-

nomegali saptanamad›, ESR:20mm/h idi.

Hasta Nedeni Bilinmeyen Atefl ön tan›s› ile
yat›r›ld›. ‹stenen tetkiklerinde ekg, pa akci¤er
grafisi, T‹T normal bulundu. ‹drar kültürü ve
kan kültüründe üreme olmad›. Rose-bengal
negatif, wright negatif, gruber-widal negatif,
coombs’lu wright negatif saptanan hastaya
seftriakson 2x1 gr iv baflland›. Seftriakson te-
davisinin 3.gününde atefli 39 C saptanan
hastadan eliza ile brusella IgM ve IgG istendi.
Brusella IgM ve IgG sonuçlar› pozitif saptan-
mas› üzerine istenen alt ekstremite venöz sis-
tem doppler usg'de sa¤ alt ektremitede derin
venlerde venin tüm lümenini kaplayan taze
trombuslar saptanmas› üzerine brusella'ya
ba¤l› geliflen tromboflebit ve derin ven trom-
bozu(dvt) tan›s› konularak seftriakson stop-
land› ve monodoks 2x100 mg tb+ rifampisin
1x600 mg cp baflland› ve kalp-damar cerrahi-
si konsültasyonu istendi. Sonuçta brusellaya
ba¤l› geliflen tromboflebit ve dvt tan›s› konu-
larak tedaviye heparin eklendi. Monodoks +
Rifampisin tedavisinin 10.gününden itibaren
sa¤ bacaktaki k›zar›kl›k kayboldu. Brusella
tedavisi 3 ay verildi. Anti-koagülan tedavi ilk 2
hafta heparin, sonras›nda clexane ile devam
edildi ve toplam 4 ay verildi. 4 ay sonunda ya-
p›lan doppler usg’de trombuslar kaybolmufl
ve dvt görülememiflti. Hastan›n 1 y›ll›k izle-
minde brusella ve tromboflebit nüx etmedi.

Sonuç: Ülkemizde brusella enfeksiyonu s›k
görüldü¤ü için, nedeni bilinmeyen atefl etyo-
lojisinde ilk akla gelmesi gereken hastal›klar-
dan birisidir. Olgumuzda da görüldü¤ü gibi
çok nadir görülen bir hastal›k tablosu olan
tromboflebit ve dvt'ye sebep olabilece¤i için
bu tablo ile gelen hastalarda da akla gelmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Tromboflebit-
DVT

[PS195]

Enterococcus faecalis’ in etken oldu¤u bir
do¤al mitral kapak endokarditi

‹lknur Erdem1, fienay Elbasan1, fieref Alp-
soy2, Mustafa Do¤an1, Hayati Günefl3, Aynur
Eren Topkaya3
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1Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tekirda¤

2Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Kardiyoloji Anabilim Dal›, Tekirda¤

3Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: Enfektif endokarditin en s›k saptanan
etkenleri aras›nda 3.s›rada olan enterokoklar
tüm enfektif endokardit olgular›n›n % 5-
20’sinden sorumludur. S›kl›kla etken Entero-
coccus faecalis (E.faecalis)'tir. En s›k mitral
ve aort kapak tutulmaktad›r. Genellikle suba-
kut endokardite neden olurlar. Tedavide hüc-
re duvar›na etkili ( penisilin G, ampisilin veya
vankomisin ) bir antibiyoti¤in aminoglikozid ile
kombinasyonunun yeterli oldu¤u olgular ka-
dar, kapak replasman› gerektiren ve relaps
olgular da bildirilmektedir. Bu bildiride E.fa-
ecalis’in etken oldu¤u t›bbi tedaviye cevap
al›namayan bir do¤al mitral kapak endokardit
olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: Birkaç haftad›r atefl, üflüme, titreme,
halsizlik, kas a¤r›s› yak›nmalar› olan hasta
atefl etyolojisini araflt›rmak üzere klini¤imize
yat›r›ld›. Diyabetes mellitus ve hipertansiyon
d›fl›nda bilinen hastal›k öyküsü yoktu. Fizik
muayenesinde genel durumu orta, bilinci
aç›k, atefli 39°C, nab›z› 92/dakika, arter kan
bas›nc› 110/80 mmHg idi. Dinlemekle mitral
odakta 3/6 sistolik üfürüm saptand›, hepa-
tosplenomegalisi yoktu. Laboratuvar testlerin-
de hemoglobin 11.9 g/dL, beyaz küre say›s›
9120/mm3 (% 84.7 nötrofil ), trombosit say›s›
282000/mm3, C-reaktif protein (CRP) 108
mg/L (N <5 mg/L), eritrosit sedimentasyon h›-
z› 82 mm/saat, kan glikozu 225 mg/dL, BUN
19 mg/dL, kreatinin 0.6 mg/dL, Na 131
mmol/L, K 4.8 mmol/L, Cl 90 mmol/L, aspar-
tat aminotransferaz ( AST) 36 IU/L, alanin
aminotransferaz ( ALT) 33 IU/L, protein 5.8
g/dL, albumin 2.6 g/dL, laktat dehidrogenaz
(LDH ) 157 IU/L idi. Brusella aglütinasyon tes-
ti negatif idi. Al›nan iki kan kültüründe E. fa-
ecalis üredi. Transözofageal ekokardiyografi-
sinde mitral posterior kapak üzerinde 5x5 mm
boyutlar›nda vejetasyon saptanan hastada
modifiye Duke kriterlerine göre enfektif endo-
kardit tan›s› konuldu. Ampirik olarak bafllan›-
lan seftriakson tedavisi ampisilin ( 4x3 g IV )

ve gentamisin (1x 160 mg IV ) olarak düzen-
lendi. Kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi kon-
sültasyonu istendi, kalp damar cerrahisi tara-
f›ndan operasyon karar› al›nan hasta operas-
yonu kabul etmedi. Mevcut tedavisine teikop-
lanin ( 2x800 mg IV üç yükleme dozunu taki-
ben 1x800 mg IV ) eklenilerek devam edildi.
Kardiyoloji taraf›ndan da yak›ndan izlenilen
hastan›n dört haftal›k tedavi sonunda yap›lan
kontrol ekokardiyografisinde vejetasyon bo-
yutlar›nda büyüme saptand› ( 17x4 mm ).
Kalp damar cerrahisi taraf›ndan yeniden de-
¤erlendirilmesi istenilen hasta mevcut tedavi-
si alt› haftaya tamamlanarak mitral kapak
onar›m› için kalp damar cerrahisi'ne nakil edil-
di.

Sonuç: Aç›klanamayan atefl ve üfürümü olan
her hastada enfektif endokardit düflünülmeli-
dir. Tan› ve tedavisinde enfeksiyon hastal›k-
lar›, kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi uz-
manlar›n›n bulundu¤u multidisipliner bir yak-
lafl›m gerekir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, E.fa-
ecalis, mitral kapak

[PS196]

Solunumsal Bruselloz Olgusu

Fatma Nilgün Can1, Sayg›n Nayman Alpat2,
Nurettin Erben2

1Bozüyük Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Bilecik,
Bozüyük

2Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakül-
tesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji AD, Eskiflehir

Amaç: Bu çal›flmada brusellozun nadir bir
formu olan solunumsal bruselloz vakas› su-
nulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Bruselloz akci¤erleri nadiren tutan sis-
temik bir enfeksiyondur. Tek bafl›na akci¤er
radyografi anormalli¤i ya da subakut sistemik
hastal›¤›n bir parças› olarak gözükebilir.

28 yafl›nda erkek hasta iki haftad›r olan atefl,
halsizlik, ifltahs›zl›k, öksürük, balgam flikayet-
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leri ile baflvurdu. Hastaya 5 gün önce baflvur-
du¤u Kulak Burun Bo¤az poliklini¤inde sefu-
roksim aksetil (2x500 mg) tedavisi baflland›¤›
ancak tedavinin 3. günü flikayetlerinin gerile-
memesi üzerine Gö¤üs Hastal›klar› klini¤ine
baflvurdu¤u ö¤renildi. Pnömoni nedeni ile ya-
t›r›lan hastaya seftriakson, oseltamivir, mok-
sifloksasin tedavisi baflland›¤› ve hastan›n
hayvanc›l›kla u¤raflt›¤› bilgisine ulafl›ld›. Has-
tan›n yat›fl›n›n 3. günü karaci¤er enzim yük-
sekli¤i, lökopeni nedeniyle hasta Enfeksiyon
Hastal›klar› klini¤ine devir al›nd›.

Fizik muayenede hastan›n genel durumu or-
ta, bilinci aç›k, halsiz görünümdeydi. Atefl:
38.2°C, nab›z: 100/dakika, kan bas›nc›:
130/80 mmHg, solunum say›s›: 26/dakika
olarak saptand›. Akci¤erde dinlemekle, sa¤
akci¤er bazalinde kaba ralleri vard›. Kalp mu-
ayenesi normaldi, üfürümü yoktu. Kar›nda
hassasiyeti veya hepatomegalisi yoktu, dalak
palpasyonla ele geliyordu. 

Laboratuvar incelemelerinde lökosit:
2400/mm?, hematokrit: %43,6, trombosit:
119.000/mm?, AST: 501 IU/L, ALT: 547 IU/L,
CRP: 55.5mg/L idi. PT, PTT, INR de¤erleri
normal s›n›rlardayd›. Kan kültüründe üreme
yoktu. 

PA akci¤er grafisinde bilateral hiler dolgun-
luk, sa¤ akci¤er bazalinde infiltratif alan tespit
edildi. Brusella aglütinasyonu pozitif (1/1280
titrede) geldi. 

Hasta solunumsal bruselloz olarak de¤erlen-
dirildi. Doksisiklin (2X10 mg), gentamisin
(1X240 mg) tedavisi baflland›. Tedavinin 2.
gününden itibaren atefl flikayeti geriledi, ök-
sürük flikayeti azald›. Klinik bulgular› gerile-
yen, karaci¤er enzimleri düflme e¤iliminde
olan hasta yat›fl›n›n 7. günü taburcu edildi.
Doksisiklin tedavisi 6 haftaya, gentamisin te-
davisi 2 haftaya tamamland›. Bir ay sonra
kontrole gelen hastan›n kontrolde herhangi
bir flikayeti yoktu, fizik muayene bulgular› nor-
maldi. 

Sonuç: Bruselloz akci¤erleri nadiren tutan
sistemik bir enfeksiyondur. Tek bafl›na akci-
¤er radyografi anormalli¤i ya da subakut sis-
temik hastal›¤›n bir parças› olarak gözükebi-
lir.

Brusellozda öksürük olgular›n %10-33’ünde
tan›mlanm›flt›r. Akci¤er radyolojisi pnömoni-
nin tan›s›nda ve öksürü¤ün ay›r›c› tan›s›nda
kullan›lan ilk tetkiktir. Radyolojik anormallikler
brusellozlu hastalar›n %1-16’s›nda bildirilmifl-
tir. En s›k görülen radyolojik bulgular perihiler
ve peribronfliyal infiltratlar ile soliter granü-
lomlard›r. Ampiyem, plevral efüzyon, inters-
tisyel pnömoni, hiler ve paratrakeal lenfade-
nopati ve pnömotoraks da nadiren bildirilen
tutulum flekilleridir. 

Özellikle brusellozun endemik oldu¤u bölge-
lerde tedaviye cevap vermeyen pnömoni ol-
gular›nda bruselloza ba¤l› akci¤er tutulumu
düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atefl, Pnömoni, Solu-
numsal Bruselloz

[PS197]

Makülopapüler Döküntü ve Pnömoni ile
Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Tuna Demirdal, Recep Bal›k, Serap Ural, ‹lk-
nur Vardar, Sibel El

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, SB Atatürk
E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada makülopapüler döküntü
ve pnömoni ile seyreden, nadir görülen bir
bruselloz olgusunun paylafl›lmas› amaçlan-
m›flt›r. 

Olgu: Atefl, üflüme, titreme, öksürük, balgam
ç›karma yak›nmalar› olan 50 yafl›nda bayan
hasta poliklini¤e baflvurdu. Öyküsünden 20
gün önce kene ›s›r›¤› oldu¤u ve kenenin acil
serviste ç›kar›ld›¤› anlafl›ld›. Hasta pnömoni
ve KKKA(k›r›m Kongo kanamal› atefli) ön ta-
n›s› ile enfeksiyon hastal›klar› servisine yat›-
r›ld›. Fizik muayenede atefl:38,5 °C ve di¤er
vital bulgular› ola¤and›, bacaklar›nda makülo-
papüper döküntü mevcuttu (Resim 1). Labo-
ratuar incelemelerinde eritrosit sedimantayon
h›z› 41 mm/sa, C-reaktif protein 6,67 mg/dl
idi. Akci¤er grafisinde parakardiyak bölgede
minimal infiltrasyon mevcuttu. Biyokimyasal
tetkiklerde karaci¤er fonksiyon testlerinde ve
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kolestaz enzimlerinde ›l›ml› yükseklik mevcut-
tu. Serolojik incelemede anti-rubella IgG(+),
anti CMV IgG(+) idi. Pnömoni ön tan›s› ile
hastaya sefuroksim aksetil tedavisi baflland›,
tedavinin 3. gününde yan›t al›namad›. Bu ara-
da KKKA için H›fz›ss›hha merkez laboratuar›-
na gönderilen numunede EL‹SA IgM ve PCR
testleri negatif olarak sonuçland›. Hastan›n
bruselloz aç›s›ndan endemik bölgeden gel-
mesi nedeni ile brusella tüp aglütinasyon tes-
ti istendi 1/160 (+) olarak saptand›. Bunun
üzerine tedavi doksisiklin+rifampisin fleklinde
düzenlendi. Hastan›n izleminde AST ve ALT
de¤erlerinde yükselme olmas› üzerine tedavi
rifampisin + siprofloksasin olarak sürdürüldü.
Hastan›n atefli düfltü, klinik yak›nmalar› kay-
boldu ve poliklinik takibi önerilerek taburcu
edildi. Kontrollerinde ilave yak›nmas›n›n ol-
mad›¤› gözlendi. Olgunun mevcut tedavisi 6
haftaya tamamland›. 

Sonuç: Sonuç olarak ülkemiz gibi brusello-
zun endemik oldu¤u bölgelerde atefl yüksek-
li¤i, pnömoni ve deri döküntüsü ile baflvuran
hastalarda ay›r›c› tan›da mutlaka bruselloz da
düflünülmeli ve ay›r›c› tan›ya yönelik testler
yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, döküntü, pnö-
moni

Resim 1.

Alt ekstremitedeki makülopapüler döküntü-
nün görünümü

[PS198]

Akut kolestatik Sar›l›k ile Seyreden Bru-
selloz Olgusu:Bir Olgu Sunumu

Özlem Ayd›n1, Yaflar Çulha2, Özkan Gülmez2,
P›nar Ergen1, ‹lyas Tuncer3, fieyma Özkanl›4

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe EAH,Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dal›,‹stanbul

2Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹stanbul

3Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Gastroenteroloji Anabi-
lim Dal›, ‹stanbul

4Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Patoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: Bruselloz dünyada en yayg›n görülen
zoonozdur, en s›k Brucella melitensis etken
olmaktad›r. Hem insan hem de hayvanlar için
yüksek morbidite sebebidir, geliflmekte olan
ülkelerde ekonomik kayba yol açan bir sa¤l›k
problemidir.

Olgu: Elli yafl›nda erkek hasta; hastanemize
halsizlik, kafl›nt›, gözlerde, ciltte sararma ile
baflvurdu. Üç hafta öncesinde bafllayan bu-
lant›, kusma, kar›n a¤r›s› ve terleme flikayet-
leri sonras›nda gözlerde ve vücutta sararma,
ortaya ç›km›fl. Fizik muayenede; genel duru-
mu iyi, skleralar ve cilt ikterik, vital bulgular›n-
da atefl:36.7 C°, nab›z:84/dk solunum say›s›
12/dk, tansiyon arteryel 100/60 mmHg ölçül-
dü. Muayenede kot alt›nda a¤r›s›z palpe edi-
len 3-4 cm hepatomegali ve 2-3 cm spleno-
megali saptand›. Laboratuvar testlerinde; he-
moglobin:9.4g/dl, lökosit:4600, trombo-
sit:142.000/mm?. Periferik kan yaymas›nda
monositoz mevcuttu. Koagülasyon testlerinde
aktive parsiyel tromboblastin zaman› 40.4 sa-
niye protrombin zaman› 18.4 saniye ölçüldü.
ALT:130 U/L AST:114 U/L ALP:591 U/L
GGT:551 U/L total protein:5.6 g/dl albu-
min:2.39 g/dl total biluribin:17 mg/dl direkt bi-
luribin:12.4 mg/dl, CRP:2.34 mg/dl, sedimen-
tasyon: 100mm/saat ve ferritin: 2709 ng/ml.
Transferrin saturasyonu: %20 saptand›. Viral
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seroloji negatifti. Proteinogramda hiperga-
maglobulinemi mevcuttu ancak otoimmun an-
tikorlar negatifti, serulopazmin ve idrar bak›r
düzeyi normal, göz muayenesinde Kayser-
Fleischer halkas› yoktu, PPD negatifti. Ultra-
sonografide hepatomegali,splenomegali ve
peripankreatik-hepatik hilus düzeyinde en bü-
yü¤ü 22*12 mm olan birkaç lenfadenomegali
görüldü.MRCP (manyetik rezonans kolanji-
opankreatografi) normaldi. Gastroskopi ve
kolonoskopi do¤ald›. K›rsal kesimde yaflayan
hastadan brusella testleri istendi. Rose-Ben-
gal,brusella tüp aglütinasyonunda (Wright)
1/320, Coombs’lu Wright testinde 1/640 pozi-
tiflik saptand›. Brusella IgM:2.060(<0.563)
pozitif ve IgG:0.627(<0.593) pozitif ölçüldü.
‹ki kan kültüründe de Brusella melitensis üre-
mesi saptand›. Karaci¤er i¤ne biyopsisinin
histopatolojik incelemesinde; portal alanda
hafif inflamasyon, bir portal alanda hafif safra
duktul proliferasyonu, hafif peace meal nek-
roz saptan›rken granülomatöz hepatit görül-
medi. Doksisiklin 200mg/gün oral ve strepto-
misin 1g/gün intramüsküler antibiyoterapi ola-
rak baflland›. Tedavinin 3. haftas›nda
AST:87U/L, ALT:98U/L, ALP:302U/L,
GGT:197U/L, total biluribin:5.46 mg/dL, direkt
biluribin:2.32mg/dL ölçüldü ve 21 güne ta-
mamlanan streptomisin tedavisi sonras› dok-
sisiklin tedavisine oral trimetoprim-sulfame-
toksazol 480/2400mg/gün(30mg/kg/gün sul-
fametoksazol) eklendi. Tedavinin 6. haftas›n-
da AST:50U/L, ALT:56U/L, GGT:70U/L,
ALP:140U/L, total biluribin:1.7mg/dL, direkt
biluribin:0.8mg/dL saptand›. Bu sonuçlarla
doksisiklin - trimetoprim-sulfametoksazol te-
davisinin 12 haftaya tamamlanmas› planland›
ve 12.hafta sonunda laboratuar parametrele-
ri normale döndü. Alt›nc› ay sonunda bak›lan
Wright 1/40’ta pozitif saptand›. 

Sonuç: Bruselloziste hepatomegali ve kara-
ci¤er enzimlerinde hafif yükseklik s›k rastla-
nan bulgular›d›r.Kolestaz bulgular› ile prezen-
tasyon ise nadirdir. Olgumuzda oldu¤u gibi
özellikle endemik bölgelerde sar›l›k ile baflvu-
ran ve kolestatik karaci¤er hastal›¤› bulgular›
olan hastalarda serum biluribinleri oldukça
yüksek düzeylerde saptansa bile primer kara-
ci¤er hastal›klar› d›fl›nda brusellosis ay›r›c›
tan›da düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hepatit, kolestaz

[PS199]

Akut Brusellozlu Olguda Azalm›fl Rifampi-
sin Duyarl›l›¤›na Ba¤l› Relaps

Kadriye Kart Yaflar1, Hülya Özkan Özdemir2,
Nuray Kuvat2, Sevtap Gürsoy3

1S.B. Bak›rköy Dr. Sadi Konuk EAH, ‹stanbul

2S.B. Haseki EAH, ‹stanbul

3S.B. Bahçelievler Devlet Hastanesi, ‹stanbul

Amaç: Bruselloz, relaps gösterebilen ende-
mik bir zoonozdur. Tedaviden sonraki ilk y›l-
da bulgular›n yeniden ortaya ç›kmas› ile ta-
n›mlanan relaps; s›kl›kla hastan›n tedaviye
uyumsuzlu¤u veya daha az etkin antibiyotik
tedavisine ba¤lanmaktad›r. Bu çal›flmada
azalm›fl rifampisin duyarl›l›¤›na ba¤l› akut
brusellozlu relaps olgusu irdelenmifltir.

Olgu: 25 yafl›ndaki erkek olgu; atefl, terleme,
yayg›n eklem a¤r›s› ve halsizlik flikayeti ile
baflvurdu. Laboratuvar bulgular›nda özellik
saptanmayan hastan›n ateflli dönemde al›-
nan kan kültüründe Brucella cinsi bakteri üre-
mesi üzerine, doksisiklin (2x100 mg) ve ri-
fampisinden (1x600 mg) oluflan kombine te-
davi alt› hafta süreyle uyguland›. Tedavi son-
ras› flikayetleri gerileyen hastada, dört hafta
sonra ayn› klinik bulgular›n tekrarlamas› üze-
rine relaps veya komplikasyon olabilece¤i dü-
flünüldü. Tetkiklerinde ALT: 84 IU/L, AST: 74
IU/L, WBC: 5.400 /mm3, ESR: 6 mm/sa,
CRP: 0.9 mg/dl, Wright testi negatif olup kan
kültüründe Brucella spp. üredi. E test ile ri-
fampisin, streptomisin, tetrasiklin ve siproflok-
sasin için M‹K de¤eri araflt›r›lan olguda M‹K
de¤erleri s›ras›yla 1.5, 0.75, 0.19 ve 0.25
mcg/ml olarak saptand›. Lomber ponksiyonla
al›nan BOS kültüründe üreme saptanmazken
BOS’ta VDRL, ARB ve Wrigt testi negatif,
Brucella IgG pozitif, IgM negatif bulundu.
BOS’ta mm3’te 1 lenfosit, protein 32 mg/dl,
glikoz 66 mg/dl (eflde¤er kan glikozu 127) bu-
lundu. Rifampisine azalm›fl duyarl›l›k saptan-
d›¤›ndan, hastan›n tedavisi siprofloksasin ve
doksisiklin üç ay olmak üzere de¤ifltirildi. Bu
tedaviyle düzelen hastan›n, bir y›ll›k takibinde
relaps gözlenmedi. 

Sonuç: Ülkemizde yayg›n bir zoonoz olan

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 377



brusellozda tedavi baflar›s›, etkin antibiyotik-
lerin kombine kullan›m›na ba¤l›d›r. Tedaviye
ra¤men relaps gözlenen olgularda tedaviye
uyumsuzluk yan›nda ülkemizde özellikle ri-
fampisine azalm›fl duyarl›l›¤›n da olabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: bruselloz, rifampisin, re-
laps

[PS200]

Orak Hücreli Anemili Gebede Salmonel-
loz:Bir Olgu Sunumu

Özlem Ayd›n, P›nar Ergen, Arzu Do¤ru, Su-
dem Mahmuto¤lu, Nail Özgünefl, Mustafa
Haluk Vahabo¤lu

Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik mikrobiyoloji Anabilim Dal›,‹stanbul

Amaç: Hareketli gram negatif basil olan sal-
monella, memelilerde kolonize ya da enfeksi-
yon etkeni olarak bulunmaktad›r.‹nsanlarda;
gastroenterit,enterik atefl,bakteriyemi, endo-
vasküler enfeksiyon,abse ve osteomyelit gibi
fokal metastatik enfeksiyon, asemptomatik
kronik tafl›y›c›l›k gibi farkl› klinik tablolarla
seyredebilir.

Olgu: Yaklafl›k iki ayd›r öksürük flikayetleri
olan otuz iki yafl›nda yirmi üç haftal›k gebe
hasta bir hafta önce bafllayan bulant›,kusma
yak›nmalar› sebebiyle acil servise baflvur-
mufl.Her iki çocu¤u da ishal bulant› ve kusma
yak›nmalar› ile hastaneye yat›r›lm›fl ancak
kendisine yat›fl önerilmemifl.‹shali befl gün
süren hastan›n iki gün önce ani geliflen sol
bacakta a¤r› ve atefl yak›nmalar› sebebiyle
acil servise baflvurdu. Fizik muayenede atefl
38,5°C olarak tespit edildi.Dinlemekle sol ak-
ci¤er orta zonlara kadar krepitan raller, sol
bacak ön yüzde üç adet eritema nodosum
mevcuttu.Kad›n do¤um konsültasyonunda
bebekle ilgili patoloji saptanmad›.Laboratuvar
incelemesinde kan lökosit say›s›
14.100/mm3, hemoglobin 8,9g/dl,trombosit
say›s› normal,AST 58 U/L,ALT 38 U/L,CRP
1,74 mg/dl,tam idrar tetkikinde 2 lökosit,löko-
sit esteraz üç pozitif tespit edildi. Bat›n USG

de hepatosplenomegali,sa¤ böbrekte grade1
pelviektazi saptand›. Hastadan kan,balgam
ve idrar kültürleri gönderildi.Ateflin üç günden
sonra da devam etmesi üzerine, üçüncü ku-
flak sefalosporin antimikrobiyal tedavi olarak
baflland›.Artraljisi devam eden ancak artrit
bulgusu olmayan ve eritema nodosumu kay-
bolan hasta romatolojiye dan›fl›ld›.Romatoloji
herhangi bir patoloji düflünmedi.Hastan›n al›-
nan iki kan kültüründe de Salmonella
spp.üremesi oldu.Gaita kültüründe özellik
saptanmad›.hastan›n yatfl›n›n 4. gününde
CRP de¤eri 24mg/dl ‘e yükseldi.Al›nan anam-
nezde her iki çocu¤unda da orak hücreli ane-
mi oldu¤u ö¤renildi ve hastan›n da anemisi
olmas› üzerine hematoloji konsültasyonu is-
tendi.Hematoloji uzman›n›n önerisiyle eritro-
sit süspansiyonu replasman› yap›ld›.Hasta-
dan hemoglobin elektroforezi ve oraklaflma
testi gönderildi.Hastan›n ateflinin ve AC deki
rallerinin gerilememesi ve nefes darl›¤› gelifl-
mesi üzerine gö¤üs hastal›klar›n›n önerisi ile
korumal› akci¤er grafisi çekilerek tedaviye üç
günlük azitromisin 500mg/gün eklendi. Has-
tan›n üçüncü kuflak sefalosporin tedavisinin
alt›nc›, azitromisin tedavisinin birinci gününde
atefli düfltü. Sol bacak a¤r›s› sebebiyle hasta-
dan nöroloji konsültasyonu istendi ve MRI ve
EMG çekildi. Oraklaflma testi pozitif, hemog-
lobin elektroforezde HgS gözlenen hastada
orak hücreli anemi tafl›y›c›l›¤› düflünüldü.
CRP de¤eri 2,3 mg/dl’e gerileyen hastan›n te-
davisi on dört güne tamamlanarak hematolo-
ji,kad›n do¤um kliniklerinin önerileri ile flifa ile
taburcu edildi.

Sonuç: Orak hücreli anemisi olan kiflilerde
invaziv bakteriyel enfeksiyonlara duyarl›l›k
artmaktad›r.Atefl tetkik amac›yla yat›rd›¤›m›z
gebe hastam›zda da orak hücreli anemi ve
salmonella bakteriyemisi efl zamanl› tespit
edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Orak hücreli anemi, sal-
monella

[PS201]

Dev Nasolabial kist

Saime Güzelsoy Sa¤›ro¤lu1, Selma Atefl Gü-
ler2
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1Necip faz›l fiehir Hastanesi, Kahramanma-
rafl

2Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi
T›p Fakültesi, Enfeksiyon hastal›klar› Ana Bi-
lim Dal›, Kahramanmarafl

Amaç: Nazolabial kistler, nasal bölgenin na-
dir görülen non-odontojenik benign lezyonla-
r›d›r. Bu lezyonlar genellikle yavafl ve a¤r›s›z
büyürler. Bu olguda enfekte nazolabial kistin
yüzde yapt›¤› deformite ve bilgisayarl› tomog-
rafide (BT) yapt›¤› kay›k fleklindeki rezorpsi-
yon gösterilmifl ve literatür eflli¤inde tart›fl›l-
mas› amaçlanm›flt›r

Olgu: 28 yafl›nda kad›n hasta yüzünde flifllik,
k›zar›kl›k ve son zamanlarda geliflen a¤r› fli-
kayeti ile baflvurdu. Fizik muayenesinde yüz-
de selüliti olan hastan›n sa¤ kaninfossa loka-
lizasyonunda, sa¤ nazolabial sulkusu silen,
anterio rinoskopi de sa¤ nazal boflluk taba-
n›ndan pasaja do¤ru uzanan ancak pasaj›
tam t›kamayan flifllik d›fl›nda di¤er sistem mu-
ayene bulgular› normal idi. Maksillofasiyal BT
sonucunda sa¤ nasal pasaj giriflinde ve taba-
n›nda kemikte rezorbsiyona neden olan yak-
lafl›k 5x5 cm lik kistik lezyon tespit edildi. Am-
pirik ampisilin-sulbactam 4x1.5 gr iv bafllanan
hastan›n enfeksiyon parametreleri geriledik-
ten sonra sublabial insizyon ile cerrahi eksiz-
yonu yap›ld›. 

Sonuç: Nazolabial kistler, nadir görülen mak-
sillofasiyal kistlerdir ve nadiren enfekte olurlar
Kist aspirasyonu hastay› geçici olarak rahat-
lat›p, daha sonra nüksle karfl›m›za ç›kar. Te-
davide cerrahi eksizyon tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nazolabial kist

[PS202]

Ergenlik Döneminde Streptokok Enfeksi-
yonuyla ‹liflkili Tik Bozuklu¤u: Bir Olgu
Sunumu

Cem Koparan1, Filiz K›z›latefl2, Nefise Öztop-
rak2

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ço-
cuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Kli-
ni¤i, Antalya

2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Antalya

Amaç: Streptokokkal enfeksiyonlara ba¤l›
geliflen pediatrik otoimmün nöropsikiyatrik
hastal›klar (PANDAS), A grubu beta hemolitik
streptokok (AGBHS) enfeksiyonu komplikas-
yonu olarak kabul edilmektedir. Bu olgularda
AGBHS tonsillofarenjitini takiben günler-haf-
talar içerisinde fliddetli obsesif kompulsif bo-
zukluk (OKB) ve/veya tik ataklar› geliflir.
PANDAS’›n befl ölçütü vard›r bunlar: OKB
ve/veya tik bozuklu¤unun olmas›; bafllang›ç
yafl›n›n 3 yafl-puberte aras›nda olmas›; belir-
tilerin ani bafllamas› ya da fliddetlenmeler ile
karakterize epizodik seyretmesi; belirtilerin
bafllamas› ya da alevlenmesi ile AGBHS en-
feksiyonu aras›nda zamansal ba¤lant› olmas›
ve alevlenme s›ras›nda hiperaktivite gibi
anormal nörolojik bulgular›n olmas›d›r. Bura-
da PANDAS ölçütlerini karfl›lad›¤› düflünülen
ve penisilin tedavisi ile tik bozuklu¤u önemli
ölçüde düzelen 13 yafl›nda bir olgu sunuldu.

Olgu: Yaklafl›k 6 ayd›r, istemsiz göz k›rpma,
burun ve dudak oynatma, omuz silkme ve
bafl sallama yak›nmalar› olan 13 yafl›nda er-
kek hasta, ailesi ile birlikte Antalya E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi çocuk ve ergen ruh sa¤-
l›¤› ve hastal›klar› poliklini¤ine baflvurdu. Ol-
gunun özgeçmiflinde s›k bo¤az enfeksiyonu
geçirme öyküsü d›fl›nda bir özellik yoktu, ço-
cu¤un flikayetlerinin fliddetinin de¤iflken oldu-
¤u ö¤renildi. Klinik psikiyatrik muayenede;
göz k›rpma, burun ve dudak oynatma, omuz
silkme, bafl sallama ve bo¤az temizleme gibi
motor ve vokal tikler d›fl›nda patolojik bulgu
saptanmad›. Porteus zeka testi ile zihinsel
geliflim normal olarak de¤erlendirildi. Kronik
motor/vokal tik bozuklu¤u tan›s› konulan ol-
guya risperidon (1 mg/gün) tedavisi baflland›.
‹ki hafta sonraki kontrolde hastan›n tiklerinde
biraz azalma olmakla birlikte devam etti¤i
saptand› ve tedaviye devam edildi. Alt› hafta
sonra tekrar hastaneye baflvuran olgunun al-
t› gündür motor tiklerinde artma oldu¤u, vokal
tiklerine öksürme ve ses ç›karman›n da ek-
lendi¤i ö¤renildi. Annesinden olgunun iki gün-
dür ara ara 38.9°C'ye kadar yükselen atefli ol-
du¤unu ve bo¤az a¤r›s› nedeni ile yemek yi-
yemedi¤ini ö¤renildi. Olgunun enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji poliklini¤in-
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de yap›lan fizik muayenesinde; tonsiller hipe-
remik ve hipertrofik, sol tonsil üzerinde exuda
ve kript görünümü, bilateral servikal bölgede
a¤r›l› birkaç adet lenfadenopati saptand›. La-
boratuvar incelemesinde; WBC 14.200/mm?,
CRP 90 mg/l, sedimentasyon h›z› (ESR) 58
mm/saat ve antistreptolizin O (ASO) titresi
1200 IU/ml idi. Bo¤az kültüründe A grubu be-
ta hemolitik streptokok üredi. ‹ntramüsküler
tek doz 1.200.000 IU benzatin penisilin teda-
visi ile beflinci günden itibaren motor ve vokal
tiklerin fliddetinde klinik global izlem skoruna
% göre belirgin azalma saptand›. Olguya ay-
da bir kez bu tedavinin tekrarlanmas› planlan-
d›. Tedavinin üçüncü ay›nda tikleri çok azald›,
sosyal yaflant›s›n› etkilemeyecek düzeylere
indi.

Sonuç: Streptokok enfeksiyonlar› sonras›nda
geliflen PANDAS akla gelmezse gözden ka-
çabilen ve ciddi sorunlara yol açabilen, teda-
vi süreci belirsiz bir tablodur. Bu olgularda
benzatin penisilin tedavisi faydal› olabilmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: PANDAS, Tik bozuklu¤u

[PS203]

Normal konakta geliflen toplum kaynakl›
Staphylococcus aureus menenjiti

Süheyla Kömür, Asl›han Candevir, Zehra
Gül, Ayfle Seza ‹nal, Behice Kurtaran

Çukurova Üniversitesi, T›p Fakültesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› Ve Klinik Mikrobiyoloji

G‹R‹fi: Akut bakteriyel menenjit etkeni olarak
Staphylococcus aureus (S.aureus) nadir gö-
rülmekle birlikte, özellikle toplum kökenli me-
tisilin dirençli S.aureus (CA-MRSA) iliflkili me-
nenjit vaka insidans› günümüzde giderek art-
maktad›r. Amerika Birleflik devletlerinde tüm
menenjit olgular› içinde yüzde 1-3 aras›nda
de¤iflmektedir ve yüzde 50 gibi yüksek bir
mortalite h›z›na sahiptir. Risk faktörleri ara-
s›nda nöroflirurjik operasyonlar, ventrikülope-
ritoneal flant ekipmanlar›, kronik böbrek yet-
mezli¤i, yumuflak doku enfeksiyonu, intrave-
nöz ilaç kullan›m› bulunmaktad›r. Bu yaz›da
S.aureus menenjiti aç›s›ndan herhangi bir

risk faktörü bulunmayan menenjit olgusu su-
nulmufltur. 

Olgu: 71 yafl›nda kad›n hasta, bacaklarda
güçsüzlük ve fluur bozuklu¤u flikayetiyle acil
servise baflvuruyor. Öyküsünde bir haftad›r
halsizli¤i, yürüme güçlü¤ü ve befl gündür ate-
flinin oldu¤u belirtilmifl. Fizik muayenesinde
uykuya meyil, ense sertli¤i ve alt ekstremite-
lerde güçsüzlük saptan›yor. Acil serviste ba-
k›lan beyaz küre (wbc): 18,2/mm3, nötrofil
yüzdesi: 89,6 prokalsitonin: 4.043 ng/ml ola-
rak tespit edilmifl. Santral sinir sistemi enfek-
siyonu düflünülüp lomber ponksiyon yap›l-
m›fl. Beyin omurilik s›v›s› inceleme sonuçlar›
300 hücre/mm3, protein 86 mg/dl, glukoz 51,
laktat 2.6 fleklinde idi. Çekilen beyin tomogra-
fisi normal s›n›rlarda olarak rapor edilmifl.
Hasta sonuçlar›yla Santral sinir sistemi en-
feksiyonu aç›s›ndan taraf›m›za konsulte edil-
di. Ampirik olarak seftriakson 2x2 gr ‹V, van-
komisin 2X1 gr baflland›. Hastan›n hastanede
yat›fl, invazif giriflim, enjeksiyon, difl çekimi,
yumuflak doku enfeksiyonu, intravenöz ilaç
ba¤›ml›l›¤›, travma, antibiyotik kullan›m› öy-
küsü yoktu. Kulak burun bo¤az muayenesin-
de herhangi bir enfeksiyon oda¤› saptanma-
d›. Yap›lan tetkiklerinde piyürisi mevcuttu.
Kan, idrar ve BOS kültürü gönderildi. Atefli
kontrol alt›na al›namad›¤› için seftriakson ke-
silip sefepim 3x2 gr baflland›. Kan, BOS ve
idrar kültüründe metisiline duyarl› S. aureus
üremesi oldu. Transtorasik ve transözofageal
ekokardiyografide infektif endokardit lehine
bulgu saptanmad›. Kontrastl› serebral mr so-
nucu kronik iskemik proçes ile uyumlu olarak
raporland›. Toraks, abdomen tomografisi nor-
maldi. Kontrol kan ve idrar kültüründe üreme
olmad›. Tedavinin 7. gününde hastan›n atefli
tamamen düfltü. Bacaklardaki güçsüzlü¤ü
geriledi. Tedavi iki haftaya tamamland›. Ya-
k›nmalar› düzelen hasta taburcu edildi.

Sonuç: S.aureus enfeksiyonu için risk faktör-
leri olarak kronik böbrek yetmezli¤i, yumuflak
doku enfeksiyonu, intravenöz ilaç kullan›m›,
florokinolon grubu antibiyotik kullan›m›, has-
tanede yat›fl, invazif giriflim, enjeksiyon, difl
çekimi, travma benzeri durumlar kabul edil-
mektedir. Ancak son y›llarda, bizim vakam›z-
da oldu¤u gibi, kronik komorbiditesi bulunma-
yan birçok sa¤l›kl› eriflkinde S.aureus menen-
jiti rapor edilmektedir. Hiçbir risk faktörü ol-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

380 21-25 May›s 2014, Antalya



mayan sa¤l›kl› eriflkinlerde bakteriyel menen-
jit etkeni olarak S.aureus’un ak›lda tutulmas›
gerekti¤i görüflündeyiz.

Anahtar Kelimeler: s.aureus, menenjit

[PS204]

Epidural anestezinin nadir görülen bir
komplikasyonu: bakteriyel menenjit

Dilek Bulut, Yunus Gürbüz, Nesibe Korkmaz,
‹rfan fiencan

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Epidural anestezi s›kça kullan›lan bir
bölgesel anestezi tekni¤idir. Bafl a¤r›s›, bel
a¤r›s›, idrar retansiyonu, nörolojik sekeller,
menenjit ve meningismus görülebilecek geç
komplikasyonlar aras›nda say›labilir. Erken
dönemde hipotansiyon, bradikardi, kardiak
arrest, bulant›, kusma görülebilir. Olgumuzda
nadir olarak gözlenen ve enfektif komplikas-
yonlar aras›nda say›lan epidural anestezi
sonras› geliflen bir menenjit olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: Bilinen ek hastal›¤› olmayan 40 yafl›n-
da kad›n hasta, bafl a¤r›s›, sol kol ve bacakta
güç kayb›, sola bakamama flikayetleri ile ka-
d›n do¤um hastanesinden, hastanemize sevk
edildi. Hastan›n flikayetlerinin bafllamas›ndan
bir gün önce epidural anestezi ile sezaryan
operasyonu öyküsü mevcuttu. Geliflinde bilin-
ci aç›k, sol kol ve bacakta kuvvet kayb› olan
hasta iskemik svo ön tan›s›yla nöroloji servi-
sine yat›r›ld›. Beyin tomografisinde patoloji
saptanmad›. Clexan 2x0,6 ve asetilsalisilik
asit 1x300 olarak tedavisi düzenlendi. Hasta-
n›n yat›fl›n›n ertesi günü 38,1 C° atefli olmas›
üzerine enfeksiyon hastal›klar›na konsulte
edilen hastan›n laboratuvar bulgular›: Beyaz
küresi 13.400, hemoglobin de¤eri 13,2, biyo-
kimya parametreleri normal s›n›rlarda olarak
geldi. Muayenesinde bilinci uykuya meyilli,
kooperasyon ve oryantasyon k›s›tl›, ense
sertli¤i flüpheli pozitifti. Sistemik muayenesin-
de baflka bir enfeksiyon oda¤› düflündürecek
patolojik bulgu saptanmad›.

Hastan›n yap›lan BOS incelemesinde 450 lö-
kosit/mm3, 300 eritrosit/mm3 saptand›. Gram
boyamada parçal› hakimiyeti mevcuttu. Bak-
teri görülmedi. BOS glikozu 54, simultane kan
flekeri 140, BOS proteini 109 olarak geldi.
Hastada epidural anestezi sonras› menejit
düflünülerek meropenem 3x2 gr, vankomisin
2x1 gr ampirik baflland› ve enfeksiyon hasta-
l›klar› servisine nakledildi. Hastan›n SVO ön
tan›s›yla bafllanm›fl olan tedavileri kesildi.
BOS kültüründe üreme olmad›. Hastan›n an-
tibiyotik kullan›m öyküsü net de¤ildi.

Hastan›n takibinde tedavinin ikinci gününde
bilincinde tamamen aç›lma ve güç kayb›nda
belirgin düzelme izlendi. Tedavisi 21 güne ta-
mamlanarak taburcu edildi.

Sonuç: Epidural anestezi uygulamalar›ndaki
art›fl, sonras›nda oluflabilecek komplikasyon
art›fl›n› da beraberinde getirmifltir. Epidural
anestezi sonras› bakteriyel menejit çok nadir
görülen bir komplikasyon olup (1,1/100.000-
2,6/100.000) klinik bulgular çok belirgin de¤il-
se gözden kaçabilir. Bu tip hastalarda klinik
bulgular silik de olsa epidural anestezinin geç
komplikasyonu say›lan bakteriyel menenjit
göz önünde bulundurulmal› ve vakit kaybet-
meden lomber ponksiyon yap›lmal›d›r. Zira
menenjitte erken tan› ve tedavinin sonuçlar›
yüz güldürücü olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: epidural anestezi, komp-
likasyon, menejit

[PS205]

Bruselloza ba¤l› iki septik artrit olgusu

Ayfle Turunç Özdemir1, Zehra Befltepe Dur-
sun1, Tu¤ba Demirel Gü¤ül1, Berna ‹nan›c›1,
Filiz Kürklü Bozk›r1, Fatma Bahad›r1, Sibel
Gürbüz1, ‹rfan Bu¤day2, ‹lhami Çelik1

1Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kli-
nik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar›
Klini¤i; Kayseri

2Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹ç
Hastal›klar› Klini¤i; Kayseri

Amaç: Bruselloz primer olarak retiküloendo-
telyal sistem hastal›¤› olup en s›k (%20-60)
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osteoartiküler tutulum (spondilit, periferik ar-
trit, sakroileit ve osteomyelit) görülür. Oste-
oartiküler tutulum spesifik olmayan bulgularla
seyretti¤inden tan› konulmas› zordur. 

Olgu: 

Olgu 1

51 yafl›nda erkek hasta, bir ayd›r sol dizinde
ve sol el bile¤inde devam eden a¤r›, flifllik ve
hareket k›s›tl›l›¤› flikayeti ile hastanemize
baflvurdu. Gece terlemeleri, bel a¤r›s›, atefl
basmas› flikâyetlerinin oldu¤u ö¤renildi. Fizik
muayenede, s›cakl›k art›fl› sol diz ve sol el bi-
le¤inde flifllik tespit edildi. Laboratuvar tetkik-
lerinde lökositoz, C reaktif protein (CRP) ve
sedimantasyon (ESR) yüksekli¤i mevcuttu.,
Brusella tüp aglütinasyonu testi (STA) 1/320
olup diz ekleminden al›nan s›v› örnekleme-
sinde hücre say›s› 760/mm3, gram boyama-
da gram negatif kokobasiller görüldü. Kültür-
de Brucella melitensis üredi. Eklem s›v›s›nda
STA 1/160 olarak tespit edildi. Hastaya strep-
tomisin ve doksisiklin tedavisi baflland›. Ha-
len tedavisi devam eden hastan›n tedavisinin
7. gününde flikayetleri geriledi.

Olgu 2

66 yafl›nda erkek hasta 3 ayd›r sa¤ dizinde
devam eden a¤r› flifllik nedeniyle hastanemi-
ze baflvurdu. Hastan›n iki haftad›r üflüme tit-
remeyle yükselen atefli ve gece terlemeleri
oldu¤u ö¤renildi. Üç y›l önce sa¤ dizde çap-
raz ba¤ y›rt›lmas›na ba¤l› operasyon geçirdi-
¤i, bir y›l önce de sa¤ dize intraartiküler plate-
let rich plasma (PRP) uyguland›¤› ö¤renildi.
Fizik muayenesinde yüksek atefl, sa¤ dizde
flifllik ve s›cakl›k art›fl›, sa¤ inguinalde lenfa-
denopati tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerin-
de CRP ve ESR yüksekli¤i mevcuttu. Hasta-
ya Brusellaya ba¤l› septik artrit ön tan›s›yla
ampirik olarak tigesiklin ve rifampisin tedavisi
baflland›. Serum STA 1/40 olup diz eklemin-
den al›nan örnekte STA negatif de¤erlendiril-
di. Kan kültüründe üreme olmamas› ve klini-
¤inin gerilememesi üzerine tedaviye linezolid
eklendi. Yat›fl›n›n 17.gününde eklem mayi
kültüründe Brucella melitensis üremesi üzeri-
ne tedavisi streptomisin ve doksisiklin olarak
de¤ifltirildi. Bu tedavinin 5. gününde flikayet-

leri geriledi.

Sonuç: Brusellozda görülen periferik eklem
artriti septik veya reaktif olabilir. Septik ve
destrüktif artrit daha az görülür ancak Brusel-
la artritinin daha fliddetli formudur ve genellik-
le monoartiküler tutulum fleklindedir. Bu iki ol-
gu sunumuyla, brusellozun endemik oldu¤u
bölgelerde; etiyolojik tan›n›n konulamad›¤›
veya tedaviye cevap vermeyen artrit olgular›
ile mono-artritin ay›r›c› tan›s›nda bruselloz
mutlaka düflünülmelidir.Tedavinin gecikme-
mesi aç›s›ndan klinik flüphe çok önemlidir. ‹lk
aflamada yap›lan serolojik testler negatif ya
da tire düflük ç›ksa bile brusellaya ba¤l› sep-
tik artrit flüphesi oldu¤unda diz eklem mayi
örneklemesi ve serum titresi tekrar› yap›lma-
l›d›r.

Anahtar Kelimeler: Brusella septik artriti,
Brucella melitensis, osteoartiküler tutulum

[PS206]

Ölümün s›rad›fl› nedeni; flarbon menenjiti

Emine Parlak1, Seval Bilgiç Atl›2, Mehmet
Parlak1, Zülal Özkurt1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yonHastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›,Erzurum

2Diyarbak›r E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Amaç: fiarbon, Bacillus anthracis adl› Gram
pozitif sporlu bakterinin neden oldu¤u bir has-
tal›kt›r. fiarbon ülkemizde hala endemik bir
hastal›kt›r. Etkenin girifl yerine göre cilt, gas-
trointestinal ve akci¤er flarbonu oluflur. fiar-
bonun üç klinik formuda öldürücü olabilir.
Mortalite oran› akci¤er flarbonunda %92,
gastrointestinal flarbonda %25-75’dür. fiar-
bon meningoensefaliti mortalite oran› (% 96-
100) agresif antibiyotik tedavisi ve destekleyi-
ci tedaviye ra¤men yüksektir. Bu yaz›da deri
flarbonu nedeniyle hemorajik menenjit geli-
flen bir olguyu sunduk.

Olgu: Daha öncesinde sa¤l›kl› olan 59 yafl›n-
daki kad›n hasta, fliddetli, artan bir bafl a¤r›s›,
yüksek atefl ve bilinç kayb› flikâyetleri ile Mufl
devlet hastanesine götürülmüfl. Yat›fl›ndan
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befl gün önce hasta hayvan kesimine kat›ld›-
¤› sol elini kesti¤i ö¤renildi. ‹ki gün sonra par-
maklar›nda makül ve papül oluflmufl. ‹ki gün
sonra bafl a¤r›s›, kusma, atefl ve bilinç kayb›
flikâyetleri ile ayn› hastaneye götürülmüfl. Fi-
zik muayene atefl, meningeal iflaretler ve her
iki elinde ülseratif deri lezyonu (fiekil 1) tespit
edildi. Menenjit ön tan›s› ile yat›r›ld›. Sa¤ bafl-
parmak nekrotik yara, sol el avuç içinde siyah
nekrotik kabuklu lezyonu vard›. 

Kan bas›nc› 108/68 mmHg, solunum h›z› ne-
fes / dk, nab›z 116 at›m / dk, ve vücut ›s›s›
39.4 °C idi. Laboratuar incelemeleri flöyledir:
beyaz küre say›s›: 13200/mL; hemoglobin:
14,2 g / dL; trombosit: 116000 / mL; Kan üre
nitrojen: 20 mg / dL ( 9,8-20,1 ); üre: 42mg/dl
(0-1); potasyum: 3,4 mmol/L ( 3,5-5,1 ); Sod-
yum: 131 mmol / L ( 136-145 ); INR: 1,3 ve
kan flekeri 243 mg/dl ( 74-106 ) ölçüldü. Erit-
rosit sedimantasyon h›z› / saat 45 mm, C -re-
aktif protein 190 mg / l ( 0-5 ) bulundu. Lom-
ber ponksiyon yap›ld›. Beyin omurilik s›v›s›
(BOS) makroskopik hemorajik idi (fiekil 2).
BOS’un mikroskopik incelemesinde % 90 po-
limorf nükleer lökosit ve geri kalan› eritrosit-
lerden oluflmakta idi. BOS’un biyokimyasal
incelenmesi yüksek protein (773mg/dl) kon-
santrasyonu ve düflük glukoz (71mg/dl, se-
rum glikoz 243mg/dl) seviyesi vard›. BOS kül-
türünde B. anthracis üredi, Gram pozitif basil-
ler görüldü. Penisiline duyarl› bulundu. Kan
kültüründe üreme olmad›. Beyin bilgisayarl›
tomografi görüntülemesinde intraparenkimal
kanama vard›. Kristalize penisilin (24 MU /
gün IV), siprofloksasin (2x400/day IV) tedavi-
si ve destek tedaviye ra¤men befl gün sonra
solunum yetmezli¤inden öldü. 

Sonuç: fiarbon menenjit nadir görülen ve
yüksek mortalite ile iliflkili acil t›bbi bir durum-
dur. Endemik bölgelerde çal›flan hekimlerin
hasta hayvan temas durumunda ve tipik lez-
yonu görünce tan›mas› gerekir. Hayvanlar›n
afl›lanmas›, kiflilerin e¤itilmesi ve hasta hay-
van kesiminin önlenmesi gereklidir. Sonuç
olarak, flarbonun endemik oldu¤u Türkiye gi-
bi ülkelerde hemorajik menenjit ay›r›c› tan›-
s›nda flarbon menenjitinin de düflünülmesi
gerekti¤ini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Bacillus anthracis, he-
morajik menenjit, intraparankimal kanama

resim 2

BBT axial kesitlerinde intraparankimal kana-
ma alan›

[PS207]

Do¤u Anadolu’da flarbon: 50 olgu

Emine Parlak1, Mehmet Parlak1, Zülal Öz-
kurt1, Ayfle Ertürk2, Serpil Erol3, Ayfle Albay-
rak1, Kemalettin Özden1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yonHastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi EnfeksiyonHastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›,Rize

3Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

G‹R‹fi: Bacillus anthracis flarbon hastal›¤›n›n
etkenidir. Esas olarak ot yiyen hayvanlar›n
hastal›¤› olan flarbon, insanlara enfekte hay-
vanlardan bulaflan bir zoonozdur. fiarbon
sporlar›n›n organizmaya girifl kap›s›na göre
üç klinik formda hastal›k oluflturur; deri, akci-
¤er flarbonu, gastrointestinal flarbon. 

Amaç: fiarbonun en s›k görülen formu (%95)
deri flarbonudur. Bu yaz›daki amac›m›z 50
flarbon olgusunun epidemiyolojik özellikler,
klinik bulgular, tedavi ve prognoz aç›s›ndan
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irdelemektir.

Materyal-Metod: 2008-2012 y›llar› aras›nda
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi infeksiyon
hastal›klar› servisine yat›r›larak izlenen deri
flarbonu olgular› al›nd›.

Bulgular: Klini¤imize 2008-2012 y›llar› ara-
s›nda 50 flarbon olgusu klinik, meslek, baflvu-
ru ay›, tedavi ve prognoz aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi. Olgular yafl ortalamas› 43.10±13.020,
15(%30)’i kad›n, 35 (%70)’i erkekti. Hastala-
r›n A¤ustos ve Eylül aylar›nda y›¤›ld›¤› görül-
dü. Olgular›n tümü deri flarbonu olup, 33
(%66)’ü yayg›n, 17 (%34)’si hafif püstüler for-
munda idi. Ortalama inkübasyon periyodu
5.48 ±4.42gün, ortalama yat›fl süresi 8.22 ±
5.44 gün bulundu. Mesleklerine bak›ld›¤›nda
18 (%36)’i hayvanc›l›k yaparken, 15 (%30)’u
ev han›m› ve 12 (%24)’si çiftçi idi. En fazla
bulafl yolu hayvan kesimi veya kesime yar-
d›m 30 (%60) hastada görülürken, hayvan
etine temas 14 (%28) hasta ile bunu izledi.
Lezyonlar en fazla parmaklarda (%30), kollar-
da(%26) ve ellerde(%24) görüldü. Görülen en
s›k bulgular fliflkinlik (%86), eritem (%84), es-
kar (%80), ödem (%80), a¤r› (%40) ve atefl
(%30) idi. Hastanemize en fazla baflvurunun
oldu¤u iller; 26 (%52)hasta Erzurum’dan, 9
(%18) hasta Kars’tan ve 7(%14) hasta A¤-
r›’dand›r. Hastalar›n 4 (%8)’ünde Gram boya-
mada bakteri görülürken, 3 (%6) ‘ünde kültür-
de üreme oldu. Önceden antibiyotik kullanan-
lar 41 (%82) fazla oldu¤u için, bu grupta kül-
türde üreme oran› (%2,4) antibiyotik kullan-
mayanlara oranla (%22,2) anlaml› derecede
düflük (p=0,024) bulundu. Hafif püstüler form-
dakilerin bulgular› ile a¤›r deri flarbonu olgu-
lar›n›n ALT, AST, CRP, trombosit ve lökosit
de¤erlerinin ortalamas› aras›nda anlaml› fark
ç›kt› (Tablo 1). Hafif deri flarbonunda prokain
penisilin, ampisilin veya siprofloksasin kulla-
n›ld›. A¤›r deri flarbonu hastalar›nda tedaviye
kristalize penisilin ile baflland›. Üç-dört günde
prokain penisiline geçildi. Bu klinik formda te-
daviye prednisolon eklendi. Ölen hasta olma-
d›.

Sonuç: fiarbon ülkemizde hala endemik bir
hastal›kt›r. Erken teflhis, uygun tedavi ve ge-
rekti¤i zaman yap›lan müdahale hayat kurta-
r›c›d›r. Bu bölgelerde çal›flan hekimler tipik
lezyonu görünce, hasta hayvan veya ürünle-

rine temas anamnezide varsa flarbonu dü-
flünmelidir. Vaka say›s›n›n azalt›lmas› için
hayvanlar›n afl›lanmas›, kiflilerin e¤itilmesi ve
hasta hayvan kesiminin önlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: deri flarbonu, zoonoz,
penisilin

Resim1

Elde hemorajik bül

Tablo 1. A¤›r- hafif püstüler deri flarbonu ol-
gular›n›n laboratuvar karfl›laflt›r›lmas›

CRP: C-reaktif protein, AST: aspartat transa-
minaz, ALT: alanin aminotransferaz

[PS208]

De¤iflen Profilaksi Önerileri Alt›nda Geli-
flen ‹ki Enfektif Endokardit Olgusu

Gülden Y›lmaz, Osman Kemal Memiko¤lu,
Fügen Yörük

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi,Enfeksiyon

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

384 21-25 May›s 2014, Antalya



Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Ankara

Amaç: Yak›n zamanda yay›nlanan hem Av-
rupa hem de Amerikan Enfektif Endokardit
rehberlerinde; profilaksi sadece yüksek riskli
hastalara (kardiyak kapak onar›m› için protez
kapak-materyal kullan›lm›fl olan hastalar, in-
fektif endokardit öyküsü olan hastalar, siya-
notik do¤umsal kapak hastal›¤› bulunan has-
talar) sadece yüksek riskli giriflimler (difl eti ya
da diflin periapikal bölgesinin manipüle edildi-
¤i ya da a¤›z mukozas›nda perforasyona yol
açan dental giriflimler) s›ras›nda önerilmekte-
dir. Di¤er do¤al kapak hastal›klar›n›n (biküs-
pit aort kapa¤›, mitral kapak prolapsusu ve
kalsifik aort darl›¤› vs) hiçbirinde profilaksi
tavsiye edilmemektedir. Burada ise yeni kri-
terlere göre profilaksi uygulanmayan fakat
enfektif endokardit geliflen iki vaka sunulmak-
tad›r. 

Olgu: OLGU 1: 30y erkek hasta, iki ayd›r de-
vam eden atefl, çarp›nt›, artralji ve döküntü fli-
kayeti ile hastaneye baflvurdu. ‹ki ay boyunca
çeflitli antibiyotikler kullanan hastan›n fizik
muayenesinde atefl, taflikardi, mitral-aort
odakta 2.derece pansistolik üfürüm ve sol
ayak taban›nda hiperemik maküler lezyon
saptand›. Anemi ve c-reaktif protein (CRP)
yüksekli¤i tespit edilen hastan›n hikayesi de-
rinlefltirildi¤inde biküspit aorta tan›s› bulundu-
¤u ve son 2 ay içinde herhangi bir antibiyotik
profilaksisi uygulanmadan difl çekimi yap›ld›-
¤› ö¤renildi. Ampirik bafllanan sefazolin ve
gentamisin tedavisi sonras› çekilen ilk trans-
torasik ekokardiyografi (TTE) ve transözofa-
geal ekokardiyografide (TEE) vejetasyon
saptanmad›. Kan kültürlerinde Streptococcus
viridans üremesi sonras› tekrarlanan TEE’de
aort kapa¤›nda vejetasyon saptand›. Ampisi-
lin tedavisi sonras› klini¤i düzeldi ve vejetas-
yon kayboldu.

OLGU 2: 59y erkek hasta, 3 ayd›r aral›kl›
atefl, kilo kayb› ve artralji flikayetleri ile klini¤e
baflvurdu. Fizik muayenesinde atefl, taflikar-
di, kalpte tüm odaklarda pansistolik üfürüm;
laboratuvar tetkiklerinde ise bisitopeni, CRP-
sedimentasyon yüksekli¤i ve hematüri sap-
tand›. Baflvurudan 2 ay önce antibiyotik profi-
laksisi uygulanmadan difl çekimi öyküsü olan
hastada yap›lan TTE’de mitral kapak prolap-

susu (MVR), mitral kapakta vejetasyon ve
kordo tendinea ruptürü saptand›. Ampirik ola-
rak bafllanan sefazolin ve gentamisin tedavi-
sine kan kültürlerinde alfa hemolitik strepto-
kok üremesi üzerine ampisilin ile devam edil-
di. Tedavi s›ras›nda atefli gerileyen fakat ne-
fes darl›¤› ve kalp yetmezli¤i bulgular› geliflen
hastaya mitral kapak replasman› yap›ld› ve
toplam antibiyotik tedavisi 6 haftaya tamam-
land›.

Sonuç: Kan›t yetersizli¤i nedeni ile son kla-
vuzlarda s›n›rlanan enfektif endokardit profi-
laksi önerileri özellikle de biküspit aorta, mit-
ral kapak prolapsusu gibi konjenital kalp has-
tal›klar›nda dikkatli de¤erlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, pro-
filaksi

[PS209]

Bruselloza Ba¤l› Boyun Apsesi

Firdevs Aksoy1, Gürdal Y›lmaz2, ‹lknur Ya-
vuz1, Seval Sönmez Y›ld›r›m2, ‹ftihar Köksal2

1Kanuni E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
TRABZON

2Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i, TRABZON

Amaç: Bruselloz birçok hastal›¤› taklit eden,
sistemik veya lokalize süpüratif enfeksiyona
neden olabilen bir hastal›kt›r. Boyun apsesi
nadir görülen klinik bir tablodur.Bu olgudaki
amac›m›z, brusellozun endemik oldu¤u böl-
gelerde, hastalar›n farkl› klinik bulgularla ile
seyredebilece¤ine dikkati çekmektir.

Olgu: 62 yafl›nda kad›n hasta boyunda flifllik
flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n iki ayd›r hal-
sizlik, boyun, s›rt ve bel bölgesinde daha be-
lirgin olmak üzere tüm vücudunda a¤r› ve
özellikle akflamlar› olan atefl,üflüme,titreme
ve terleme flikayetleri vard›. Hasta bu flikayet-
lerle analjezik ve çeflitli antibiyotikler kullan-
m›fl. Özgeçmifl sorgulamas›nda hipertansi-
yon d›fl›nda özellik yoktu. Fizik muayenede
atefl 38.8°C, kan bas›nc› 150/80mmHg,sa¤
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sternocleidomastoid kas üzerinde 6X7cm bo-
yutunda,a¤r›l›,hassas kitle lezyonu vard›.Ka-
raci¤er kot alt›ndan 2cm palpabl, di¤er mu-
ayene bulgular› normaldi.Laboratuar incele-
mesinde, lökosit 5300/mm3, hemoglobin
11.2gr/dL, eritrosit sedimantasyon h›z›
84mm/saat, protrombin zaman› 15.9saniye,
C-reaktif protein 3.48mg/dl, albumin 3g/dL,
di¤er laboratuar parametreleri normaldi. 

Hastan›n ateflli dönemlerinde kan kültürleri
yap›ld›. Tularemi mikroaglütinasyon tes-
ti(TMT),Brusella standart tüp aglütinas-
yon(BSAT) testi yap›ld›. Boyun bilgisayarl› to-
mografi yap›ld›,sa¤ parotis bezi inferior kom-
flulu¤unda,7x5x4cm boyutlar›nda septasyon-
lar içeren,periferinde ve septalar›nda kon-
trastlanman›n izlendi¤i,santrali kistik ap-
se?olarak raporland›. Boyun magnetik rezo-
nans görüntüleme yap›ld›,sa¤ submandibular
alanda sternokleidomastoid kas› anteriorun-
da yaklafl›k 7x3cm boyutunda,içerisinde hava
izlenen,homojen kontrast madde tutulumu
gösteren kitle lezyonu olarak raporland›. Ku-
lak Burun Bo¤az ile konsülte edildi, genel
anestezi alt›nda operasyon yap›ld›. Apseden
drenaj yap›ld›,penröz dren yerlefltirildi, apse
cidar›ndaki nekrotik dokulardan biyopsi al›na-
rak histopatolojik incelemeye gönderildi Doku
ve püy kültürleri al›nd›. 

Postoperatif 4.gün, püy örneklerinin BACTEC
9200(Becton Dickinson, Sparks, Md.)siste-
minde yap›lan kültüründen Brucella spp. izo-
le edildi. BSAT testi 1/1280 titrede pozitif bu-
lundu. Bunun üzerine hastaya doksisiklin
(200mg/gün), rifampin (600mg/gün) ve strep-
tomisin 1x1 gram intramuskuler kombine te-
davisi baflland›.Kan ve püyün anaerob kültür-
lerinde patojen izole edilmedi.TMT testi nega-
tifti.Püy homojenize EZN boyamas›nda basil
görülmedi ve tüberküloz kültüründe üreme ol-
mad›.Doku biyopsisinin histopatolojik incele-
mesinde;fistülizasyon gösteren,reaktif lenfoid
doku içeren,yo¤un lenfositten zengin plazma
hücrelerinin efllik etti¤i yer yer polimorfonük-
leer lökositlerin kat›ld›¤› mikst iltihabi hücre
infiltrasyonu vard›.Tedavinin 4.gününde atefli
kontrol alt›na al›nd›. Postoperatif 5.gün pen-
röz drenden s›v› gelifli olmad› ve dren çekildi.
Hastan›n boynundaki flifllik tamamen düzeldi.
Hasta tedavinin 10.gününde ayaktan izleme
al›narak eksterne edildi. 

Sonuç: Bruselloz endemik olarak görülen,
morbiditesi yüksek olmas›na ra¤men mortali-
tesi düflük, birçok infeksiyöz ve noninfeksiyöz
hastal›kla benzer klinik semptomlar olufltura-
bilen zoonotik bir infeksiyondur.Bruselloza
ba¤l› lenfadenopati tan›mlanmakla birlikte bo-
yun apsesi oldukça nadirdir. Olgumuzda,
Brucella spp.’nin lenfohematojen yay›l›mla
lenfatik a¤dan zengin olan boyun bölgesine
gelerek boyun apsesi oluflturdu¤u düflünül-
mektedir.Drenaj ve antimikrobiyal tedaviyle
hastam›zda olumlu yan›t al›nm›flt›r. 

Sonuç olarak;bruselloz de¤iflik klinik form ve
organ tutulumlar› ile seyredebildi¤inden,has-
tal›¤›n endemik oldu¤u bölgelerde boyunda
kitle ile gelen hastalarda flüphelenilmesi ve
ön tan›lar içerisinde mutlaka bulundurulmas›-
n›n gerekli oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: boyun apsesi, bruselloz

[PS210]

Endemik Bölgede Gözden Kaçan Brusel-
lozun Nadir Komplikasyonu: Brusella Ar-
triti

Emsal Ayd›n1, Güney ‹mre1, Aytaç Kaplan1,
Eray Atalay2, Okan Alpak3, Esragül Ak›nc›1,
Ayten Kadanal›1, Hürrem Bodur1

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolojik Ana-
bilim Dal›

2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›

3Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyo-
loji Anabilim Dal›

Amaç: Bruselloz ülkemizde özellikle k›rsal
kesimde yayg›n olan zoonotik bir hastal›kt›r.
Periferal eklemlerde görülen brusella artriti,
brusellozun nadir görülen bir komplikasyonu
olmas› nedeniyle tan›s› atlanabilmektedir. Bu
olgu sunumunda, sekonder enfeksiyon gelifl-
mesi nedeniyle tan›s› geciken brusella artriti
olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: Sol dizinde a¤r›, flifllik ve ›s› art›fl› ya-
k›nmalar› ile acil servise baflvuran 17 yafl›n-
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daki erkek hasta septik artrit tan›s› ile yat›r›l-
d›. Fizik muayenesinde atefli 38 derece, tan-
siyonu 110/70 mmHg, nabz› 90/dk idi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde beyazküre say›s›
8500/mm3 (%75 nötrofil), CRP: 14,75 mg/dl,
sedimantasyon: 29 mm/saat olarak bulundu.
Di¤er tetkikleri normaldi. Anamnezde köy sü-
tü tüketme öyküsü vard›. Sol dizde skar izi
olan hastaya 6 y›l önce travma nedeniyle stür
at›lm›flt›. Hasta septik artrit tan›s› ile klini¤e
yat›r›ld› ve artrosentez yap›ld›. Eklem s›v›s›n-
da MRSA üremesi üzerine vankomisin 2x1 gr
‹V baflland›. Ancak hastan›n yak›nmalar› de-
vam etti. Bunun üzerine hastaya üç defa da-
ha artrosentez yap›ld›. Al›nan eklem s›v›lar›n-
da üreme saptanmad›. Epidemiyolojik öyküsü
olmas› nedeniyle son al›nan eklem s›v›s›nda
brusella serolojisine bak›ld›. Rose Bengal
testi pozitif, brusella tüp aglutinasyon 1/320
olarak sonuçland› ve hastada brusella artriti
düflünülerek streptomisin 1x1 gr, doksisiklin
2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg baflland›.
Tedavi öncesi kan kültürleri al›nd›. Kandan
brusella tüp aglutinasyonu çal›fl›ld› ve 1/160
bulundu. Hastan›n eklem mayisinden kan kül-
tür fliflesine yap›lan kültüründe henüz daha
üreme olmad›. Brusella tedavisi alt›nda atefli
düflen ve flikayetleri gerileyen hastan›n teda-
visi devam etmektedir. 

Sonuç: Ülkemizde endemik olan brusellozun
periferal artrit gibi nadir görülen komplikas-
yonlar› zaman zaman atlanabilmektedir. Bu
olgu sunumunda ilk al›nan eklem mayide
MRSA üremesi olmas› nedeniyle ilk aflamada
bruselloza yönelik tetkikler yap›lmam›flt›r. Te-
davi baflar›s›zl›¤› sonucunda daha sonraki
aflamalarda bruselloz serolojine bak›lm›flt›r.
Bu olgu ile, özellikle hastal›¤›n endemik oldu-
¤u k›rsal kesimde, brusellozun nadir görülen
komplikasyonular›n›n ak›lda tutulmas›n›n er-
ken tan›da önemli oldu¤u sonucuna varmak
mümkündür.

Anahtar Kelimeler: bruselloz

[PS211]

Akut Viral Hepatit Tablosuna Benzer Bir
Salmonella Typhi Olgusu

Abdullah Umut Pekok

Özel Erzurum fiifa Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Er-
zurum

Amaç: Klinik ve laboratuar bulgular›na göre
Akut Viral Hepatit ön tan›s› ile yat›r›lan hasta-
da saptanan Salmonella Typhi'nin sebep ol-
du¤u tifo olgusunun sunulmas› amaçland›.

Olgu: 35 yafl›nda erkek hasta, bir haftad›r de-
vam eden halsizlik, ifltahs›zl›k, idrar renginde
koyulaflma, göz aklar›nda sararma ve ara ara
yüksek atefl flikayetleri ile baflvurdu. Anam-
nezinde 3 hafta önce fianl›urfa'ya gitti¤i ve
orada 3 gün kald›¤› ö¤renildi. Yap›lan fizik
muayenesinde palpasyonda sa¤ üst kadran-
da hassasiyet ve kot alt›nda yaklafl›k 1cm he-
patosplenomegali saptand›. Laboratuar tet-
kiklerinde AST:420 U/L, ALT: 470 U/L, total
bilirubin:7.6 mg/dl, direk bilirubin:4.6 mg/dl
saptanmas› üzerine akut viral hepatit ön tan›-
s› ile yat›r›ld›. HBsAg negatif, anti-HBcIgM
negatif, anti-HAV IgM negatif, anti-HCV ne-
gatif, anti-HIV negatif, CRP:14 mg/dl saptan-
d›. Yat›fl› süresince atefl>38C olarak ölçülme-
si üzerine istenen serolojik testlerinde wright
testi negatif, gruber-widal testi 1/640 pozitif
olarak saptand› ve bu arada istenen kan kül-
türünde de Salmonella Typhi üredi. Bunun
üzerine Salmonella Typhi'ye ba¤l› geliflen he-
patit tan›s› konularak ve antibiyogram›nda
ciprofloksasin'e duyarl›l›k saptanmas› üzerine
ciprofloksasin 2x200 mg iv baflland›. Tedavi-
nin 3.gününden itibaren atefli 36.6C'ye gerile-
di. Tedavi toplam 14 gün verildi.Tedavi so-
nunda flikayetleri geçti ve AST:37 U/L,
ALT:33 U/L, total bilirubin 1.2 mg/dl, direk bi-
lirubin 0.6 mg/dl, CRP:1.4 mg/dl olarak sap-
tand›.

Sonuç: Akut viral hepatit tablosu ve berabe-
rinde yüksek atefl ve CRP yüksekli¤i sapta-
nan hastalarda tifo olma ihtimali ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, Salmonella
Typhi

[PS212]

Nadir Rastlanan Leuconostoc Spp. ile Ge-
liflen Bir Bakteremi Olgusu
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Özlem Erol, Çi¤dem Torun Edis, Gülcan Mu-
saev, Serpil Akdo¤an

K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i

Bu olgumuzda kolon karsinomal› 56 yafl›nda
bir erkek hastadan al›nan kan kültürlerinde
Leuconostoc spp. üremesi sunulmufltur.
2012 y›l›nda kolon adenokarsinoma tan›s› ko-
nan kemoterapi ve radyoterapi alan hasta
son kemoterapi küründen sonra kolostomi
kapat›lmas› için tekrar hospitalize edildi. Atefl
yüksekli¤i olan hastadan kan kültürleri al›nd›.
Genel durumu bozulan hasta Yo¤un Bak›m
servisine al›nd›. Seftriakson ve Metronidazol
al›rken beyaz küre (WBC) ve C-reaktif prote-
in (CRP) de¤erleri yükselen ve daha önce al›-
nan kan kültüründe Leuconostoc spp. üreme-
si tesbit edilen hastaya Linezolid 2x 600 mg iv
baflland›. Fakat hasta 2 gün sonra ex oldu.
Vankomisine dirençli kloramfenikole orta du-
yarl› olan gram pozitif kok API 20 Strep iden-
tifikasyon kiti (BioMérieux, France) ile Leuco-
nostoc spp. olarak tan›mlanm›flt›r. 

Do¤ada yayg›n olarak bulunan fakat infeksi-
yon etkeni olarak nadir rastlanan Leuconos-
toc spp. vankomisine do¤al dirençli bir mikro-
organizmad›r. Özellikle immünsüprese hasta-
lar›n kültür örneklerinde vankomisin direnci
olan Gram pozitif mikrorganizma tespit edildi-
¤inde akla Leuconostoc spp. gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteremi, immunsup-
resyon, Leuconostoc spp

[PS213]

‹nfektif Endokardit ve Dalak absesinin
Farkl› Bir Nedeni: Bruselloz

Emine Parlak1, Ayfle Ertürk2, Mehmet Parlak1,
Zülal Özkurt1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi EnfeksiyonHastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›,Rize

Amaç: Bruselloz, ülkemiz de endemik olarak
görülen zoonotik bir infeksiyon hastal›¤›d›r.

Brusellozda gastrointestinal sistem, hepatobi-
liyer sistem, kas iskelet sistemi, nörolojik sis-
tem, kardiyovasküler sistem, solunum siste-
mi, genitoüriner sistem, hematolojik sistem,
cilt ve göz tutulumu olabilmektedir. Brusella
infeksiyonunda, endokardit nadir ama en
ölümcül komplikasyonudur. S›kl›kla aort ka-
pa¤› tutulur, di¤er kapak tutulumlar› nadirdir.
58 yafl›nda sadece t›bbi tedavi ile kür olan
bruselloza ba¤l› Aort kapak endokarditi su-
nulmufltur.

Olgu: 2-3 ayd›r atefl yüksekli¤i, özellikle ge-
celeri bol terlemesi olan ve 8-10 kg kilo kayb›
flikâyetleri ile gelen 58 yafl›ndaki hasta Enfek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji klini¤i-
ne yat›r›ld›. Yap›lan fizik muayenesinde vücut
s›cakl›¤› 38ºC, kan bas›nc› 140/85mmHg, so-
lunum 22/dk idi. Karaci¤er kot alt›nda midkla-
vikuler hatta 2 cm ve dalak 2-3 cm ele geliyor-
du. Laboratuvar bulgular›nda, beyaz küre sa-
y›s› 6600/mm3, trombosit say›s› 112,000/
mm3, hemoglobin 15.2 mg/dl, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› 32 mm/saat, CRP 96.9 mg/L,
Ferritin: 5065ng/ml, AST 55U/l, ALT 59U/l,
LDH 445U/l ve CK 93 bulundu. Rose bengal
pozitif, Brucella tüp aglütinasyon testi 1/160
titrede pozitif olan hastan›n, 2 kan kültüründe
ve kemik ili¤i kültüründe Brucella spp. üredi.
Trans torasik ekokardiyografide vejetasyon
saptanmazken 2 gün sonra yap›lan trans
özefajial ekokardiyografisinde (TEE) aort ka-
pa¤›nda infektif endokarditle uyumlu 5x2 mm
boyutunda vejetasyon izlendi. Kardiyoloji ve
kalp damar cerrahi kliniklerince yap›lan kon-
seyde medikal tedavi karar› ç›kt›. Bruselloza
ba¤l› endokardit tan›s›yla hastaya streptomi-
sin (1gr/gün, 21gün), doksisiklin (200
mg/gün) ve seftriakson (2gr/gün, 21gün ) te-
davisi baflland›. Çekilen bat›n manyetik rezo-
nans (MR) görüntülemesinde dalak üst polde
18mm’lik apse ile uyumlu görüntü izlendi. Üç
hafta sonra kontrol MR’da 13mm’ye gerile-
miflti. Streptomisin ve seftriakson kesildi.
Hasta rifampisin (600 mg/gün), doksisiklin
(200 mg/gün) ve trimetoprim-sülfametoksazol
(TMP-SMX) (320/1600 mg/gün) ile taburcu
edildi. Tedavisi 4 aya tamamland›. Klini¤i dü-
zeldi, cerrahiye gerek kalmadan iyileflti. ‹ki
y›ld›r sorunsuz izlenmektedir.

Sonuç: Hayvan afl›lamas›n›n ve kesiminin
tam olarak kontrol alt›na al›namad›¤› ülkemiz-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

388 21-25 May›s 2014, Antalya



de, atefl, terleme zay›flama etyolojisinde, bru-
selloz ve komplikasyonlar›n› hekimler mutla-
ka düflünmelidir. Trans torasik ekokardiyog-
rafi ile tan› konamazsa TEE yap›lmal›d›r.
Mortalitesi yüksek olan bu hastal›k için erken
tan› ve tedavi çok önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, endokardit,
dalak apsesi

[PS214]

‹nterferon Ve Steroid Kullan›m›na Ba¤l›
Yumuflak Doku Apsesinin Geliflti¤i Olgu

Arif Do¤an Habilo¤lu, Emine Parlak, Mehmet
Parlak

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›,Erzurum

Amaç: Steroid ve interferon gibi immün siste-
mi bask›layan medikal tedavilerin kullan›m›n-
da özellikle hastanede yat›fllarda fokal ve sis-
temik enfeksiyonlara yatk›nl›k oluflmaktad›r.
Yumuflak doku enfeksiyonlar›da bunlardan
biridir. Yumuflak doku apseleri dermis alt›nda
oluflan iltihap koleksiyonlar›d›r. Yumuflak do-
ku apsesinin geliflti¤i bir olgu ve tedavisinin
sunulmas› amaçland›.

Olgu: 25 yafl›nda erkek hasta. Multipl Skle-
roz tan›s› ile 5 y›ld›r takip ediliyor ve 5 y›ld›r
interferon beta (avenox) kullan›yor. Ayakla-
r›nda ve bacaklar›nda a¤r›, dengesiz yürüme
ellerde titreme flikâyetleri ile nöroloji poliklini-
¤ine baflvurmufl. MS atak flüphesi ile yat›r›lan
hastaya 7 gün pulse steroid tedavisi ( günlük
1 gr) verilmifl ve tekrar ‹nterferon beta (rebif)
bafllanan hasta 2 hafta sonra sol baca¤›nda
ve dizinde a¤r› ve ›s› art›s› olmufl. ‹ki gün son-
ra ponksiyon yap›lm›fl ve pürülan mayi gel-
mifl. Ponksiyonunda MSSA üremifl ve acil
cerrahi müdahale düflünülmemifl. Hastaya
yatt›¤› klinikte ampirik olarak ampisilin+sul-
baktam bafllanm›fl. Hasta ampirik tedavi al-
t›nda 5 gün boyunca ateflinin devam etmesi
üzerine bize gösterildi. Fizik muayenede, sol
bacakta ›s› art›fl›, k›zar›kl›k, hassasiyet, flifllik
ve fluktuasyon vard›. Yumuflak doku enfeksi-
yonu, apse ön tan›s› ile klini¤imize yat›r›ld›.

Laboratuar de¤erlerine bak›ld›¤›nda beyaz
küre 10600/mm? (%81 parçal›), sedimentas-
yon: 87 mm/h, CRP:173mg/l (0-5) olarak öl-
çüldü. Klini¤imizde atefl takibinde ampisi-
lin+sulbaktam tedavisi boyunca en yüksek
39,9?C olan intermittan atefli oldu. Tedavinin
7. gününde hastan›n a¤r› yak›nmas›n›n de-
vam etmesi ve klinik iyileflmenin h›zlanmas›
aç›s›ndan hastan›n apsesi boflalt›ld› ve dren
tak›ld›. Kültüründe üreme olmad›. Hastan›n
apse drenaj›ndan sonra ilk gün ateflinin 39.9
?C, ikinci gün 39.2 ?C, üçüncü gün 39.2 ?C
atefli olmas› üzerine hastan›n tedavisi dapto-
misin olarak de¤ifltirildi. Dört befl günde atefli
tedricen normale indi. Hastaya verilen dapto-
misin tedavisinin 4. gününde labaratuar bul-
gular› BK: 8.500/mm? (%73 PNL) Sedimen-
tasyon: 120mm/h, CRP: 89,6mg/l idi. Hasta-
n›n ilk dreninden iki gün sonra boflalt›lan ap-
senin proksimalinde yeniden muayene ile
fluktuasyon veren apse geliflti. USG eflli¤inde
septal› apse olarak yorumland›. ‹lk olarak bu
yeni geliflen apse drene edildi ve 20cc mayi
boflalt›ld› ve bu mayiden gönderilen Gr ve Arb
boyamada mikroorganizma görülmedi. Kültü-
ründe MRSA üredi. Hastan›n daptomisin te-
davisinin 11. gününde labaratuvar bulgular›
BK: 6400/mm? (67 PNL), sedimentasyon:
75/h, CRP: 42,6mg/l’ye geriledi. Hastaya iki
hafta daptomisin tedavisi verildi. 

Sonuç: ‹nterferonlar ve steroidler immün sis-
temi bask›lamakta ve enfeksiyona yatk›nl›¤›
artt›rmaktad›r. Hastalarda geliflebilecek en-
feksiyonlarda ilk olarak ampirik antimikrobial
bafllanmal›d›r. Etken tespit edildikten sonra
etkene yönelik spesifik tedavi bafllanmal›d›r.
Hastada apse formasyonu geliflmiflse apse
drenaj› tedavinin optimal etkinli¤i için flartt›r.
MRSA risk faktörü olan hastalarda en uygun
antimikrobiyali bafllamal›y›z.

Anahtar Kelimeler: Apse, yumuflak doku en-
feksiyonu, daptomisin
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Yumuflak doku infeksiyonu

[PS215]

Göz Kapa¤›nda Lezyonu Olan Hamile fiar-
bon Olgusu

Emine Parlak1, Serpil Erol2

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yonHastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: fiarbon insanl›k tarihinde bilinen en
eski hastal›klardan biridir. Hayvanc›l›kla u¤ra-
flan kiflilerde daha s›k görülmektedir. Deri
flarbonu en çok bafl, boyun ve üst ekstremite-
lerde görülmektedir. Bafl yerlefliminde göz
kapa¤› tutulumu yayg›n olup, alt göz kapa¤›
tutulumu ise nadirdir. Göz kapa¤› flarbonu,
skatrizasyon, ektropion ve hatta korneal skar
oluflumuna ba¤l› körlükle sonuçlanabilir. Bu
nedenlerden dolay› göz kapa¤› flarbonu er-
ken teflhis, uygun tedavi ve uzun izlem gerek-
tirir. Maternal veya fetal komplikasyon ve
konjenital infeksiyonla sonuçlanmamas› ne-
deniyle olguyu paylaflt›k. 

Olgu: 32 yafl›nda, 17 haftal›k hamile bayan
hasta sa¤ gözde yara flikâyeti ile baflvurdu.
Dört gün önce çobanl›k yapan efli ile birlikte
hasta hayvan kesimine kat›ld›¤› ö¤renildi.

Eflinin elinde de benzer flarbon lezyonlar›
mevcuttu. Fizik muayenesinde atefl: 38. 8°C,
nab›z 92 at›m/dk, TA: 130/80 mm/Hg, solu-
num say›s› 24/dk idi. Sa¤ göz alt kapa¤›nda
kenarlar› hiperemik ortas› nekroze görünüm-
lü 4x2 cm çap›nda krutlu lezyonu vard› (Re-
sim). Sa¤ gözde daha belirgin olmak üzere iki
gözde de flifllik, ödem ve hiperemi mevcut idi.
Yüzde boyunda üst dudakta da ödem vard›.
Gastrointestinal ve respiratuvar flikâyetleri
yoktu. Oftalmik muayenesinde ön segment
yap›lar› normal bulundu. Obstetrik muayene-
sinde hamileli¤i normaldi ve erken do¤um ey-
lemini gösteren iflaretler yoktu. Laboratuvar
muayenesinde lökosit 18600/mm?(4000-
10000), eritrosit sedimantasyon h›z›(ESR)
24mm/h (0-15mm/h), C-reaktif protein(CRP)
55mg/l (0-5mg/l), aspartat transaminaz (AST)
19 U/l, alanin aminotransferaz (ALT) 11 U/l
bulundu. Lezyondan yap›lan gram boyamada
polimorfonüklear lökosit, Gram pozitif basil
görüldü. Kan kültüründe ve sürüntü kültürün-
de üreme olmad›. Hastaya deri flarbonu tan›-
s› ile kristalize penisilin tedavisi baflland›.
Ödem ve hiperemi tedavinin 4. günü geriledi.
Kabuk taburculuk sonras› ikinci ayda düfltü.
Bebekte ve annede herhangi bir komplikas-
yon geliflmedi.

Sonuç: Bu vakay› sunma nedenimiz kendine
ait iflaret ve semptomlar› olan vakalarda he-
kimlerin ay›r›c› tan›da flarbonu düflünmesini
sa¤lamakt›r. Korunmada en önemli yol e¤itim
ve hayvanlar›n afl›lanmas›d›r. Sa¤l›k, tar›m
ve endüstride çal›flanlar›n e¤itim ve denetime
ihtiyaçlar› vard›r. Özellikle yüz yerleflimlerinin
komplikasyonlar için önemli oldu¤unu vurgu-
lamak istedik. Göz kapa¤› ülser ve püstülle-
rinde ay›r›c› tan›da deri flarbonu mutlaka bu-
lundurulmal›d›r. Literatürde az say›da hamile
flarbonu vakas› bulunmaktad›r. Komplikas-
yonsuz ve konjenital infeksiyonla sonuçlan-
mamas› nedeniyle olguyu paylaflt›k.

Anahtar Kelimeler: Deri flarbonu, göz kapa-
¤›, zoonoz
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Alt göz kapa¤›nda flarbon lezyonu

[PS216]

Vaskülit ‹le Seyreden Bruselloz Olgu Su-
numu

Meral Bayar, Emine Parlak, Mehmet Parlak,
Zülal Özkurt

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›,Erzurum

Amaç: Bruselloz, brucella bakterilerinin yol
açt›¤› en s›k görülen zoonotik hastal›klardan
biridir. Brusella bakterileri, deriden, müköz
membranlardan, konjunktivadan, solunum ve
gastrointestinal yolla al›nmaktad›r. Ülkemiz
brusellozun endemik oldu¤u ülkeler aras›nda
yer almaktad›r. Bruselloz; atefl, halsizlik, ter-
leme, artralji, ifltahs›zl›k, üflüme, titreme, kas
a¤r›s›, kilo kayb›, bafl a¤r›s›, hepatomegali,
splenomegal‹, lenfadenopati ve artrit gibi ge-
nifl semptom ve bulgularla karfl›m›za ç›kabil-
mektedir. Brusellozda deri tutulumu ülkemiz-
deki olgu serilerinde %5-15 oran›nda bildiril-
mifltir. En s›k görülen cilt lezyonlar›; Jenerali-
ze eritematöz döküntü, makülopapüler dö-
küntü, purpura, Eritema nodozum, vaskülit,
ürtiker, kronik ülserasyon ve kutanöz apsedir.
Makülopapüler döküntü en s›k cilt lezyonu
olarak bildirilmekle beraber vaskülitik döküntü
de bruselloz ile birlikte görülmektedir. Vaskü-
litik döküntü ile seyreden fatal sonuçlanma-

yan bruselloz olgusunu paylaflt›k. Brusello-
zun çok farkl› klinik formlarda karfl›m›za ç›ka-
bilece¤ini vurgulamak ve endemik bölgelerde
çal›flan hekimlerin fark›nda olmas›n› sa¤la-
may› amaçlad›k. 

Olgu: Çiftcilikle u¤raflan 53 yafl›nda erkek
hasta, s›rt a¤r›s›, eklem a¤r›s›, halsizlik özel-
likle sol dirsek ve sa¤ dizde fliddetli a¤r› flikâ-
yetleri ile d›fl merkezde tetkik edilmifl. Hasta-
n›n takiplerinde 40 ?C bulan ateflleri, sa¤ diz-
de ödem, k›zar›kl›k, a¤r›, sol dirsekte ödem,
hareketle a¤r› flikâyeti olmufl. Hastan›n takip-
lerinde her iki omuz ekleminde a¤r› meydana
gelmifl. A¤r›lar› için istenen RF 23 IU/ml, An-
ti-sitrülin antikoru <0,5 olarak ölçülmüfl. Has-
tan›n bat›n USG karaci¤er parankim ekosu
grade 2 hepatosteatoz olarak raporlanm›fl.
Ekokardiyografi yap›lm›fl, normal olarak de-
¤erlendirilmifl. Brusella tüp aglütinasyon testi
1/640 gelmesi üzerine hastaya streptomisin,
rifampisin, doksisiklin tedavi bafllanm›fl. Has-
ta tedavinin ikinci haftas›nda eklem a¤r›lar›-
n›n devam etmesi üzerine klini¤imize yönlen-
dirilmifl. Hastan›n geliflinde genel durum iyi,
vücut s›cakl›¤› 37,2 ?C, TA 110/70 mmHg,
nab›z 78/dk. Hastan›n takiplerinde 38,2 ?C
ateflleri oldu. Fiziki muayene hepatomegali,
splenomegali, her iki omuz eklemi muayene-
de a¤r›l› olarak tespit edildi. Laboratuvar tet-
kiklerinde WBC:11000/mm? (%68 PML,%25
MNL), PLT:263 000, ESR 35mm/h, AST:51
U/l, ALT: 75 U/l, CRP:152mg/l (0-5), Brusella
IgG pozitif, IgM negatif, kan kültüründe üreme
olmad›. Hastan›n yat›fl›n›n ilk gününde her iki
ayak bile¤inde purpurik döküntüleri oldu. Ig
düzeyleri, INR, PT, APTT normal olarak bu-
lundu. PPD (-) idi. Krioglobulin düzeylerine
bak›lamad›. Hastaya prednol 60 mg, doksi-
siklin, rifampisin tedavi order edildi. Prednol
tedavisi 3. gün de doz azalt›larak 10 güne ta-
mamland›. Hastan›n takiplerinde döküntüleri,
eklem a¤r›lar›, atefli geriledi. Doksisiklini tole-
re edemeyen hastaya taburculu¤unda
TMP/SMX ve siprofloksasin ile reçete edildi.
Takibinde sorunu olmad›. 

Sonuç: Brusellozda deri tutulumu geçici ve
genellikle nonspesifiktir. Hastada geliflen
vasküliti brusellozun tetikledi¤i otoimmun bir
durum olarak de¤erlendirdik. Özellikle ülke-
miz gibi endemik bölgelerde vaskülitik hasta-
l›klar›n ay›r›c› tan›s›nda bruselloz da yer al-
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mal›d›r. Sonuç olarak, atipik presentasyonu
olan hastalarda bruselloz her zaman ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, vaskülit, dö-
küntü

Ayakta vaskülitik döküntü

[PS217]

Nadir Bir Körlük Nedeni: Deri fiarbonu

Emine Parlak1, Ayfle Ertürk2, Mehmet Parlak1,
Zülal Özkurt1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi EnfeksiyonHastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›,Rize

Amaç: fiarbon, Bacillus anthracis’in etken ol-
du¤u bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Hastal›k ön-
celikle koyun, s›¤›r, at ve di¤er evcil otçul
hayvanlar› etkiler. ‹nsana enfekte hayvan ve-
ya hayvan ürünlerinden bulafl›r. En s›k görü-
len formu deri flarbonudur. Tan›da alt›n stan-

dart kültürdür. Tedavide penisilin ilk tercih
edilen ajand›r. Erken teflhis ve uygun tedavi
ile mükemmel sonuç al›nabilir. Göz kapa¤›
flarbonu, bazen skatrisiyal ektropion, korneal
skar ve körlükle sonuçlanabilir. Gözkapa¤›n-
da geliflen lezyonun skatrizasyon, ektropion,
eksoftalmus, optik atrofi ve panoftalmit ile so-
nuçlanabilece¤i bildirilmifltir. Alt ve üst göz
kapa¤›nda geliflen deri flarbonunun görme
kayb› yapmas› nedeni ile bu olgu paylafl›lm›fl-
t›r.

Olgu: 34 yafl›nda hayvanc›l›kla u¤raflan er-
kek hastan›n, 15 gün önce hastalanan hayva-
n›n› kesme ve kesim s›ras›nda eliyle gözünü
kafl›ma öyküsü varm›fl. Yaklafl›k 10 gün son-
ra, sa¤ alt ve üst göz kapa¤›nda kafl›nt›l›, pa-
pül fleklinde lezyon ortaya ç›km›fl. Özellikle
sa¤ göz kenar›nda yanma, kafl›nt›, k›zar›kl›k,
ödem, 40 ?C bulan atefl, üflüme ve titreme
eklenmifl. Bir hastaneye baflvurmufl. 1-2 gün
boyunca kinolon, ampisilin-sulbaktam kullan-
m›fl. Fizik muayenesinde sa¤ göz ve çevre-
sinde yayg›n ödem, gö¤üs ön duvar›nda, flifl-
lik, k›zar›kl›k mevcuttu. Ayn› anda sa¤ göz
medial kenar›nda ve sa¤ alt ve üst göz kapa-
¤›nda eritemli zemin üzerinde keskin ve ke-
narlar› düzensiz 3x3 cm boyutlar›nda siyah
hemorajik krutlu ülsere lezyon vard›. Sa¤ göz
kapaklar›n› açmada zorlan›yordu. Koltuk alt›
vücut s›cakl›¤› 39°C, arteriyal kan bas›nc›
110/70 mm/Hg, nabz› 86 /dk idi. Laboratuvar
bulgular› incelendi¤inde lökosit 26000/mm?
(4000-10000), gamaglutamil transpeptidaz
82U/l ( <55), aspartat aminotransferaz 97 U/l
(10-40U/l), alanin aminotransferaz 79U/l (10-
35U/l), C-reaktif protein (CRP) 185mg/l (0-5),
de¤erleri yükselmifl. Total protein 5.5g/dl
(6.6-8.8), albümin 2.85g/dl (3.5-5.2) ise dü-
flük olarak bulundu. Hemoglobin 16.3 g/dl
(13.6-17.2), trombositler 185000/mm?
(100000-400000), sedimantasyon 7mm/h(0-
20), glukoz, kreatinin ve bilirubin normal s›n›r-
lar içindeydi. Olgumuzun sa¤ göz, letal faktö-
rü 0,978 (pozitif kontrol 0,672) ve koruyucu
antijeni 12,69415 (cutoff 0,29) olarak ölçüldü.
Olgumuzda kutanöz anthrax tan›s›yla ampirik
olarak intravenöz kristalize penisilin ve anti
ödem baflland›. Tedavisi 7-10 güne tamam-
land›. Oftalmolojik de¤erlendirmede, optik at-
rofi sonucu sa¤ gözde görme kayb› geliflti.

Sonuç: fiarbon dünyada gittikçe azalan zo-
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onotik bir infeksiyon hastal›¤› olmas›na ra¤-
men biyoterörizm potansiyeli nedeniyle gün-
celli¤ini korumaktad›r. Erken teflhis ve tedavi
çok önemlidir. Siyah nekrotik eskar dokusu
flarbon için patognomoniktir. Hayvanlar›n
yayg›n afl›lama program›na al›nmas›, hay-
vanc›l›kla u¤raflanlara e¤itim verilmesi, kaçak
hayvan kesiminin önlenmesi ve infekte hay-
van karkas›n›n yak›lmas› ile hastal›k kontrol
alt›na al›nabilir. Göz kapa¤› flarbonu, deri flar-
bonun daha az görülen formu olmas›na ra¤-
men preseptal sellülit ay›r›c› tan›s›nda ak›lda
bulundurulmal›d›r. Göz kapa¤› flarbonu infek-
siyonun ciddi oldu¤unu gösterir. Komplikas-
yonlar› aç›s›ndan dikkatli olmal›y›z.

Anahtar Kelimeler: Deri flarbonu, Bacillus
anthracis, göz kapa¤› flarbonu

Sa¤ gözde krutlu flarbon lezyonu

PS218]

Kompartman Sendromu Oluflturan Deri
fiarbonu Olgular›

Emine Parlak1, Ayfle Ertürk2, Mehmet Parlak1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-

lim Dal›,Erzurum

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi EnfeksiyonHastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›,Rize

Amaç: fiarbon, Bacillus anthracis adl› Gram
pozitif sporlu bakterinin neden oldu¤u bir has-
tal›kt›r. Olgular›n %95’i cilt flarbonudur. Me-
nenjit, septik flok, kompartman sendromu gibi
komplikasyonlar görülebilir. Deri flarbonu ço-
¤unlukla kendini s›n›rlar. Nadiren afl›r› ödem
ve vasküler bas› yüzünden kompartman sen-
dromu geliflebilir. Deri flarbonu sonras› kom-
partman sendromu geliflen 3 olgu sunuldu.

Olgu: Olgu 1

50 yafl›nda erkek hasta, hastalanan büyük-
bafl hayvan›n› kesmifl. ‹ki hafta sonra sol kol-
da yayg›n ödem ve eritemle birlikte 3x2 cm
boyutlar›nda krutlu, hemorajik yara ile yat›r›l-
d›. Radial nabazan elle palpabld›, ulnar ve di-
gital nabazanlarda ise doppler ile monofazik
ak›m mevcuttu. Laboratuvar muayenesinde
lökosit 19200/mm?(4000-10000), eritrosit se-
dimantasyon h›z›(ESR) 29mm/h ( 0-15mm/h),
C-reaktif protein(CRP) 30mg/l (0-5mg/l), AST
66 U/l, ALT 93 U/l bulundu. Lezyondan yap›-
lan gram boyamada Gram pozitif basil görül-
dü. Hastaya deri flarbonu tan›s› ile kristalize
penisilin ve steroit tedavi baflland›. Arteriyel
doppler USG’de ulnar arter kan ak›m› radiale
göre azalm›flt›. Fasyotomi yap›ld›. Operas-
yonda kaslar sa¤lam, apse ve renk de¤iflikli-
¤i yoktu. 

Olgu 2

Hayvanc›l›kla u¤raflan 41 yafl›nda erkek has-
ta bir hafta önce befl tane hasta büyükbafl
hayvan kesimi yapm›fl. Acil servisde muaye-
nesinde sol kolda uyuflma, flifllik, a¤r› vard›.
Sol el bile¤i volar yüzde 3x4 cm boyutunda
hemorajik krut, omuza kadar eritem, flifllik,
yer yer büller, nekrotik odaklar ve yayg›n
ödem izlendi. Nabazanlar elle al›nm›yordu.
Acil fasyotomi yap›ld›. Laboratuvar muayene-
sinde lökosit 15.500/mm?, CRP konsantras-
yonu 149mg/l, ESR 16mm/h, Tedavinin 10.
fasyotominin 9. Gününde ortopedi klini¤ince
yeniden de¤erlendirilen hastaya fasiyatomi
kapatma ameliyat› yap›ld›. 
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Olgu 3

Hayvanc›l›kla u¤raflan 35 yafl›nda erkek has-
ta, hayvan kesiminden bir hafta sonra sol el
ve ön kolda yara ve flifllik oluflmufl. Devlet
hastanesinde bir süre ayaktan bir sürede der-
matoloji servisinde yat›r›larak izlenmifl. Par-
mak uçlar›nda so¤uma bafllay›nca acil servi-
simize sevk edilmifl. Acil serviste yap›lan fizik
muayenesinde sol el dorsalinde 2x2 cm, sol
el iflaret parma¤›nda iki adet 1x2 cm ortas›
nekrotik krutlu kenarlar› ödemli eritemli lez-
yonlar› vard›. Sol kol da yayg›n ödem, yayg›n
büllöz, yer yer siyanoze, yer yer krutlu lezyon
izlendi. Parmak uçlar›nda so¤uma ve nab›z-
s›zl›k vard›. Üst ekstremite bölümünde k›za-
r›kl›k ve ›s› art›fl› mevcuttu. Nabazan muaye-
nesi ancak dopler ile yap›labildi. Deri flarbo-
nuna ba¤l› kompartman sendromu düflünül-
dü. Tedavide 5 gün kristalize penisilin, 5 gün
prokain penisilin verildi. Antiödem tedavi ve
pansumanlar› yap›ld›. kompartman sendro-
munun belirti ve bulgular› cerrahisiz geriledi. 

Sonuç: fiarbon ülkemizde hala endemik bir
hastal›kt›r. Di¤er formlar kadar olmasa da de-
ri flarbonunda yaflam› tehdit eden durumlar
görülebilir. Nadiren de olsa kompartman sen-
dromunun geliflebilece¤i unutulmamal›d›r.
Çok erken tan› ve müdahale ekstremiteyi ve
yaflam› kurtarmam›z› sa¤lar.

Anahtar Kelimeler: deri flarbonu, kompart-
man sendromu, nab›zs›zl›k

Elde ödem, krut ve büllöz lezyonlar

[PS219]

Atipik Acinetobacter baumannii Menenjiti:
Olgu Sunumu

Nazl›m Aktu¤ Demir1, Mehmet Özcan2, Serap
Özçimen3, Fatma Kacar2, Fatime Korkmaz2,
‹brahim Güney4

1Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ABD, Konya

2Konya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i, Konya

3Konya Numune Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Klini¤i, Konya

4Konya E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Nefroloji
Klini¤i, Konya

Amaç: Asinetobakter’ler Gram negatif, non-
fermentatif, aerop bakterilerdir. Acinetobacter
baumannii birçok hastanede nozokomiyal in-
feksiyonlar›n önemli bir nedenidir. Asineto-
bakter türlerine ba¤l› menenjitler nadir görülür
ve yüksek mortalite ve morbiditeye neden
olabilmektedir.

Bu makalede BOS de¤erleri normal olan Aci-
netobacter baumannii menenjiti olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: K›rk iki yafl›nda, bayan hasta acil ser-
vise bulant›, kusma-fluur bulan›kl›¤› ile bafl-
vurmufl. Anamnezinden hastan›n 1,5 ay önce
bafl›na travma öyküsü oldu¤u ö¤renilmifl. Da-
ha sonra hastan›n gün geçtikçe durumunun
kötüleflti¤i, oral al›m›n›n azald›¤› ve konufl-
mad›¤›; depresyon tan›s› konulup antidepre-
san tedavi baflland›¤› ö¤renilmifl. Yata¤a ba-
¤›ml› hale gelen hastan›n son 3 gündür bu-
lant›, kusma, fluur bulan›kl›¤›, atefl flikayeti
bafllam›fl.Baflvuru an›nda fizik muayenesin-
de; atefl: 38.5°C, kardiyak nab›z: 110/dak,
TA: 110/70 mmHg, fluur uykuya meyilli, künt,
ense sertli¤i yok, sol gluteal bölgede 2x2 cm
ebad›nda grade 1 dekibüt ülseri mevcutmufl.
Laboratuvar bulgular›: lökosit say›s›: 18.300
K/uL, CRP: 73.3 mg/l, prokalsitonin: 4.05
g/mL, kreatinin: 9.62 mg/dl tespit edilen has-
ta yat›r›lm›fl, seftriakson 2 gram/gün bafllan-
m›fl. Beyin tomografisi, beyin manyetik rezo-
nans çekilmifl, normal olarak de¤erlendirilmifl.
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Tedavinin dördüncü gününde atefl (38.5°C),
fluur bulan›kl›¤› devam etmesi, enfeksiyon
markerlerinin yükselmesi üzerine Enfeksiyon
Hastal›klar› taraf›ndan konsülte edilen hasta-
ya lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. Merope-
nem 500 mg/gün + daptomisin 350 mg/gün
(48 saatte bir) tedavisine geçildi. BOS kültü-
ründe A. baumannii üremesi oldu¤u ö¤renildi.
BOS de¤erlerinin tamamen normal ve BOS
kültürünün hasta bafl›nda ekilmemesi nedeni
ile kontaminasyon olabilece¤i düflünüldü.
Hastan›n atefl: 38°C, lökosit say›s›: 15.000
K/ml, prokalsitonin: 3,11 ng/ml, CRP: 41mg/l,
dekübit ülserinden al›nan kültürde A. bau-
mannii (kolistin ve tigesiklin duyarl›) + Exten-
ded Spectrum Beta-lactamase pozitif K.pne-
umoniae üremesi üzerine kolitsin+merope-
nem fleklinde düzenlendi. Kontrol LP’de BOS
mikroskobik incelemesinde hücre yok, prote-
in: 25.2 mg/dL, fleker: 84 mg/dL ( efl zamanl›
kan flekeri: 118 mg/dl), LDH: 44 U/L saptanan
hastan›n BOS kültüründe ikinci kez A. bau-
mannii üredi. BOS de¤erlerinin normal olma-
s›na ra¤men kültüründe üremesi olmas› ne-
deni ile LP tekrarland›. LP sonucu BOS mik-
roskobik incelemesinde hücre yok, biyokim-
yasal tetkiklerinde protein: 25 mg/dL, fleker:
82 mg/dL (efl zamanl› kan flekeri: 106 mg/dl),
LDH: 30U/L, kültüründe üçüncü kez A. bau-
mannii üreyen hastaya asinetobakter menen-
jiti tan›s› konuldu, kolistin 50.000 IU/gün intra-
tekal+kolistin 150 mg/gün intravenöz+ mero-
penem 500 mg/gün baflland›. ‹ki gün üst üste
intratekal kolistin yap›ld›ktan sonra al›nan
BOS kültüründe üreme olmad›. Hastan›n flu-
uru aç›lmaya, genel durumu düzelmeye bafl-
lad›. 

Sonuç: Bu makale ile menenjit tan›s›nda
BOS kültürünün daha de¤erli oldu¤u, nadir
de olsa klasik bilgilerimiz d›fl›nda bir menenjit
tablosu ile karfl›lafl›labilece¤i vurgulanmak is-
tendi.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii, kolistin, menenjit

[PS220]

Tüp drenaj›na gerek kalmadan tam iyilefl-
me sa¤lanan komplike parapnömonik
plevral efüzyon olgusu

Mustafa ‹lker ‹nan1, Kaz›m K›ratl›2, Emre Gü-
ven3, Ferhat Cüce4, Birol Y›ld›z5

1Van Asker Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar›
Servisi,Van

2Van Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›kla-
r› Servisi,Van

3GATA Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

4Van Asker Hastanesi, Radyoloji Servisi,Van

5Hakkari Asker Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Ser-
visi, Hakkari

G‹R‹fi: Parapnömonik plevral efüzyon(PPE),
akci¤er enfeksiyonlar›na sekonder olarak
plevral bofllukta s›v› birikmesi olarak tan›mla-
n›r. Komplike parapnömonik s›v›lar ise, anti-
biyotiklerle rezorbe olmayan ve drenaj›n ge-
rekli oldu¤u s›v›lard›r. Drenaja gerek kalma-
dan uygun antibiyoterapi ile tam iyileflme sa¤-
lanan basit komplike PPE olgusu sunmakta-
y›z.

Olgu: Pnömoni tan›s› ile hospitalize edilerek
4 gün süre ile parenteral moksifloksasin teda-
visi verilen, takibinde lökopeni (wbc:2900) ve
sedimentasyonda art›fl (ESR:60) geliflmesi
üzerine hastanemize sevk edilen 21 yafl›nda
erkek hasta 10 gündür devam eden öksürük,
balgam ç›karma, yüksek atefl yak›nmalar› ile
baflvurdu. Dinlemekle sol hemitoraks bazalin-
de solunum sesleri azalm›fl olarak oskülte
edildi. Laboratuvar›nda bk:3800, hgb:13.8,
esr:30 saptand›. PA akci¤er grafisinde sol
plevral efüzyon izlendi. Hastaya toraks USG
eflli¤inde plevral ponksiyon yap›ld›, seröfibri-
nöz görünümlü mayi drene edildi. Plevral ma-
yi pH:7.43, LDH>1000, Glukoz:57.2, Total
protein:4.13, Albümin:2.83 saptand›. Direk
bak›da gram(+) diplokok görülmesi üzerine
hastan›n tedavisine imipenem tedavisi bafl-
land›. Hastan›n takiplerinde plevral efüzyon-
da regresyon izlendi. Toraks BT çekildi, her
iki akci¤er alt lobda birleflmeye meyilli tomur-
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cuklu dal görünümlü nodüler infiltrasyon, sol
alt lob bazal segmentlerinde konsolidasyon, 1
cm kal›nl›¤a ulaflan sol plevral effüzyon izlen-
di. Kültürde üreme olmayan hastan›n tedavi-
sinin 7. gününde akci¤er grafisinde sol SKD
tamamen aç›ld› (Resim 1).

TARTIfiMA: Bu çal›flma basit komplike
PPE’lu olgularda uygun antibiyoterapi ve ya-
k›n takip ile tüp drenaj› yap›lmadan tam iyilefl-
me sa¤lanabilece¤ini, tüp torakostomi endi-
kasyonu için yap›lacak seri torasentez sonuç-
lar›n›n beklenebilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: pnömoni, plörezi, löko-
peni

Resim 1

Hastan›n ilk baflvurusunda ve tedavi esnas›n-
da çekilen akci¤er grafileri ile toraks BT gö-
rüntüleri

[PS221]

Nadir görülen Brusella pnömonili bir olgu

Asl›han Ulu1, Süheyla Kömür1, Ayfle Seza
‹nal1, Behice Kurtaran1, Taylan Bozok2, Sel-
çuk Nazik1, Yeflim Taflova1, Hasan Salih Zeki
Aksu1

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksi-
yon Hast. ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana

2Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi
Mikrobiyoloji AD, Adana

Amaç: Bruselloz daha çok k›rsal kesimde,
hayvanc›l›kla u¤raflanlarda, mezbaha iflcile-
rinde, kasaplarda, veterinerlerde, laboratuvar
çal›flanlar›nda ve ayr›ca çi¤ süt içme ve taze
peynir yeme al›flkanl›klar› olanlarda da görü-

lür. Bulaflma yollar›ndan biri de inhalasyon
yolu olmas›na ra¤men pnömoni nadirdir Bu
olguda nadir görülen brusellaya ba¤l› pnömo-
ninin ak›lda tutulmas› gerekti¤ini vurgulamak
istedik.

Olgu: 76 yafl›nda, erkek hasta çiftçilik ile u¤-
rafl›yor. Yaklafl›k 15 gündür devam eden ku-
ru öksürük, üflüme-titreme ile yükselen atefl
ve uykuya e¤ilim flikayetleri ile acil poliklini¤i-
mize baflvurdu. D›fl merkezde bu flikayetlerle
de¤erlendirilen hastay serebral MR çekilmifl
ve klopidogrel bafllanm›fl. Fizik muayenede
atefl:38 Co TA: 130/80 mmHg, nab›z: 96/da-
kika, solunum say›s› 20/dakika idi. Genel du-
rumu orta, fluuru konfüze, nonkoopere, ense
sertli¤i de¤erlendirilemedi. Akci¤er sesleri sol
bazalde azalm›fl, sa¤ bazalde krepitan ralleri
mevcuttu. Kas gücü, üst ve alt ekstremiteler-
de 3/5 olarak de¤erlendirildi. Di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. PA akci¤er grafisinde;
sa¤ ve sol alt loblarda infiltrasyon saptand›.
Rutin olarak Brusella agglütinasyonu ve Gru-
bal Widal testi ve KCFT yüksekli¤i nedeniyle
hepatit markerlar›, planland›. Hastaya sefrtri-
akson 2x2 gr ve klindamisin 4x600 mg IV
baflland›. Tedavinin 4. gününde ateflleri hala
devam ediyordu ve fluurunda de¤ifliklik olma-
d›. Brusella agglutinasyonu 1/160 pozitif ola-
rak saptand›. Bruselloz düflünülerek klinda-
misin kesildi. Doksisiklin 2x100 mg ve rifam-
pisin 2x300 mg a¤›zdan baflland›. SSS enfek-
siyonu ekarte edilemedi¤i için Seftriaksona
2x2gr devam edildi. Toraks BT’de akci¤erler-
de ve plevrada sekel de¤ifliklikler, pnömoni,
solda minimal plevral efüzyon izlendi. Serum-
da M. pneumonia, C. pneumonia ve Legionel-
la Ig M antikorlar› negatif bulundu. ‹drarda Le-
gionella antijeni saptanmad›. Hastan›n uyku-
ya e¤ilimi ve ense sertli¤i (?) olmas› nedenli
nörobruselloz aç›s›ndan lumbal ponksiyon
yap›ld›. BOS bas›nc›: 12 cm-H2O (normal),
BOS protein:177mg/dL, glikoz:41 mg/dL (si-
multane serum glikozu 84 mg/dL ), laktat:1.8;
direk bak›: lökosit yok, bol eritrosit olarak de-
¤erlendirildi. Nörobruselloz ekarte edilemedi-
¤i için tedaviye kotrimaksazol eklendi.
BOS’tan gönderilen Brusella agg ve PCR ne-
gatif olarak bulundu. BOS kültüründe üreme
olmad›. Bruselloz tedavisinin 5. gününde has-
tan›n atefli düfltü, genel durumu düzeldi ve
akci¤er dinleme bulgular›nda düzelme görül-
dü. Kan kültüründe Brucella melitensis üre-
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mesi oldu. Kemik sintigrafisi normal olarak
de¤erlendirildi. Tedavisi 8 haftaya tamamla-
nan hastada klinik ve radyolojik olarak düzel-
me görüldü. 

Sonuç: Nadirende olsa Brusella enfeksiyo-
nunun akci¤er tutulumuyla seyredebileci¤i
unutulmamal›d›r

Anahtar Kelimeler: Brusella, pnömoni, Bru-
cella melitensis

[PS222]

Brusellozun Neden Oldu¤u Glomerülonef-
rit Olgusu

Emine Parlak1, Erdem Çankaya2, fienol Ada-
nur3

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Dahiliye
Anabilim Dal›, Nefroloji Bölümü, Erzurum

3Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji
Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: Bruselloz tüm organ ve sistemleri et-
kileyebilen endemik bir zoonozdur. ‹nkübas-
yon döneminin ard›ndan ortaya ç›kan atefl,
terleme, eklem a¤r›s›, ifltahs›zl›k, halsizlik, ki-
lo kayb› ve bafl a¤r›s› gibi flikâyetlerle ortaya
ç›kar. Genitoüriner sistem tutulumuda (%5-
10) görülebilmektedir. Hastalar›n idrar›nda et-
ken izole edilmekle birlikte böbrek tutulumu
nadirdir. Brusellozda böbrek tutulumu glome-
rulonefrit, IgA nefropatisi, interstisyel nefrit,
pyelonefrit, mikst kriyoglobulinemi, massif
proteinüri ve böbrek yetmezli¤i fleklindedir.
Ülkemizde hastalar›n ne kadar›nda böbrek
tutulumu oldu¤u ve özellikleri bilinmemekte-
dir. Endemik bölgelerde, brusellozun glome-
rülonefrite yol açabilece¤ini göstermek için ol-
guyu paylaflt›k. Antibiyoterapi sonras› glome-
rulonefrit tamamen düzelmifltir. 

Olgu: 58 yafl›nda erkek hasta, son befl gün-
dür devam eden ellerde yüzde fliflme, gözler-
de kafl›nt› ve bafl a¤r›s› flikâyeti ile nefroloji
bölümüne yat›r›lm›fl. Proteinüri aç›s›ndan iz-

lenirken böbrek biopsisi yap›lm›fl. Brusella
aç›s›ndan istenen markerlar pozitif gelince
enfeksiyon hastal›klar› servisine devir al›nd›.
Daha öncesinde sa¤l›kl› oldu¤unu, hayvanc›-
l›kla u¤raflt›¤›n›, süt ve süt ürünleri tüketti¤ini
bildirdi. Fizik muayenesinde konjunktivalar
normal, yüz ve her iki göz etraf›nda ödem
vard›. Akci¤erde dinlemekle ronküs duyulu-
yordu. Bat›n distandü görünümde, her iki ba-
cakta pretibial 1+ ödem tespit edildi. Hepa-
tosplenomegalisi vard›. 

Laboratuvar bulgular›nda; lökosit say›s›
12.900/mm3 (nötrofil: %77, monosit: %8,5),
Hemoglobin 11,7 g/dl, eritrosit sedimantas-
yon h›z› 21 mm/saat ve CRP 4,2 mg/L idi. Ka-
raci¤er fonksiyon testleri normal idi. BUN
58,41 mg/dl, ürik asit 7,3 mg/dl, kreatin kinaz
332 bulundu. Rose bengal pozitif, EL‹SA Bru-
sella Ig G, Ig M pozitif, Wright testi 1/160 tit-
rede pozitif idi. Ürogramda protein +4, biliru-
bin +2, blood +3 pozitif, her sahada 12 eritro-
sit vard›. ‹drar ve kan kültürü Brucella için ne-
gatif idi. Doksisiklin ve rifampisin baflland›.
Patoloji sonucunda Ig A nefropatisi d›flland›.
Postenfeksiyöz glomerulonefrit ile uyumlu
mikroskobik görüntü olarak raporland›. Teda-
vi ile birlikte proteinürisi ve ödemleri geriledi.
Tedavi alt› haftaya tamamlanarak kesildi. An-
tibiyoterapi sonras› klinik ve laboratuvar ta-
mamen düzeldi.

Sonuç: Brusellozun endemik bölgelerde na-
dir de olsa ürogenital tutuluma neden olabile-
ce¤i unutulmamal›d›r. Tahmin etti¤imizden
daha yüksek oranda böbrek tutulumuna ne-
den olur. Brusellozda subklinik böbrek tutulu-
mu s›k görülmesine ra¤men belirgin böbrek
hastal›¤›na nadir rastlanmaktad›r. En s›k gö-
rülen bulgu ve belirtiler; proteinüri, piyüri, sup-
rapubik a¤r›, azotemi, s›k idrara ç›kma, nefrit,
nefrotik sendrom ve mikroskobik hematüridir.
Nadir olarak da sodyum metabolizma bozuk-
lu¤u ve makroskopik hematüriye neden ola-
bilmektedir. Proteinüri nedenleri aras›nda
Brusellozda olmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, glomerulonef-
rit, zoonoz
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[PS223]

Akut Apandisit Klini¤i ile Baflvuran Sal-
monelloz Olgusu

Fatma Meral ‹nce, ‹rem Akdemir, Çi¤dem
Mermutluo¤lu, Recep Tekin

Dicle üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Salmonella typhi bakterisinin neden ol-
du¤u enfeksiyonlar sistemik enfeksiyon hasta-
l›klar› olup görülme s›kl›¤› giderek azalmakta-
d›r. Salmonelloz bakteriyemisi güncel t›p pra-
ti¤inde daha düflük insidans ile rastlanmakla
birlikte enfeksiyon akut kar›n klini¤i fleklinde
de kendini gösterebilmektedir. Salmonella en-
feksiyonlar›nda ba¤›rsak perforasyonu, safra
kesesi tutulumu, salpenjit, peritonit ve akut
apandisit benzeri tablolara ba¤l› olarak kar›n
a¤r›s› görülebilmektedir. Bu çal›flmada Sal-
monella iliflkili ileit olgusunun klinik, laboratuar
ve tedavisini sunmay› amaçlad›k.

Olgu: Kar›n a¤r›s›, bafla¤r›s› ve atefl flikâyeti
ile hastanemize baflvuran onsekiz yafl›nda
erkek hastan›n, yap›lan fizik muayensesinde
genel durumu kötü, fluuru aç›k, atefl; 39.7 oC,
Nab›z:96 /dk, TA:110/70 mmHg olup, bat›nda
yayg›n hassasiyet saptand›. Hastan›n lökosit
say›s› 2700/mm3, trombosit say›s› 80500
/mm3, AST 143 IU/ML ve CRP düzeyi 12,3
mg/dl bulundu. Yap›lan ultrasonografik ince-
lemede splenomegali,hepatomegali saptan-
m›fl olup terminal ileal anslarda ve çekumda
5 mm’yi bulan diffüz duvar kal›nl›k art›fl› (ter-
minal ileit?) mevcuttu. Appendiks çap› 6.5x5
cm olup belirgindi ve çevresinde minimal s›v›
mevcut olup, akut apandisit düflünüldü. Cer-
rahi müdahale aç›s›ndan genel cerrahi görü-
flü al›n›p abdominal bilgisayarl› tomografi çe-
kildi. Hasta genel cerrahi klini¤inin de önerile-
ri do¤rultusunda izlenmeye devam edildi. Te-
davi yönetiminde bafllang›çta atefli de olmas›
nedeniyle hastaya bakteriyemi ön tan›s› ile
hastaya kan kültürleri al›nd›ktan sonra seftri-
akson 2 gr/gün ampirik olarak baflland›. Has-
tan›n yat›fl›n›n dördüncü gününde al›nan kan
kültürleri sonucu Salmonella typhi olarak ra-
porland›. Antibiyoterapi ciprofloksasin paren-
teral 800 mg/gün ile revize edildi. Hastan›n

kar›n a¤r›s› flikayeti ve buna yönelik bulgular
salmonelloz ile iliflkilendirildi. Ciprofloksasin
tedavisinin üçüncü gününde hastan›n atefl
yan›t› al›nd›. Tedavinin yedinci gününde kar›n
a¤r›s› gerileyen hasta, tedavisini ondört güne
tamamlamak üzere taburcu edildi. 

Sonuç: Salmonella bakteriyemileri geçmifl ile
k›yasland›¤›nda günümüzde daha az insi-
dans ile rastlanan hastal›klar olsa da; atefl ile
baflvuran hastalarda ak›lda tutulmas› gere-
ken hastal›klardan olup; hastal›¤›n olguda ol-
du¤u gibi tipik olmayan klinik tablolar ile bafl-
vurabilece¤i bilinmelidir. Bu olguda oldu¤u gi-
bi erken tan› konulmas› gereksiz cerrahi mü-
dahalenin de önüne geçmifltir.

Anahtar Kelimeler: salmonelloz, akut apan-
disit, ciprofloksasin

[PS224]

Aort ve Mitral Kapak Tutulumu Gösteren
Endokarditli Bir Olgu Sunumu

Emine Parlak1, Abdurrahim Çolak2, Mehmet
Parlak1, Ayfle Albayrak1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp Da-
mar Cerrahisi Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: ‹nfektif Endokardit (‹E) do¤al yada
protez kalp kapaklar›n› etkileyen mortalitesi
yüksek bir hastal›kt›r. Tedavi gecikirse ya da
uygun olmazsa ço¤unlukla ölümle sonuçla-
n›r. ‹E, en s›k ekstrakardiyak semptom ve bul-
gular ile karfl›m›za ç›kar. En s›k atefl, anorek-
si, kilo kayb›, düflkünlük, gece terlemeleri gibi
flikâyetler görülmektedir. Üfürüm, splenome-
gali, osler nodülleri, splinter hemoraji, jana-
wey lezyonlar›, sistemik emboliler, nörolojik
komplikasyonlar ve retinal anomaliler s›kt›r.
Bu hastalar›n tan›s›nda takibinde hastal›¤›n
izlemi cerrahi gereksinimi karar› için ekokar-
diyografi gereklidir. Bu yaz›da ‹V ilaç kullan-
mayan, predispoze kalp hastal›¤› olan bir
hastada geliflen ‹E olgusu sunulmufltur.

Olgu: Daha önceden ritm problemi olan 36
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yafl›nda erkek hasta atefl yüksekli¤i, öksürük
halsizlik, ifltahs›zl›k bafl a¤r›s› ve kar›n a¤r›s›
flikâyetleri ile aile hekimine baflvuruyor. Anti-
biyotik ve atefl düflürücü veriliyor. Rahats›zl›-
¤› devam eden hasta servisimize yat›r›ld›. Ya-
t›fl›nda burun ak›nt›s›, halsizli¤i, öksürük ve
balgam ç›karmas› vard›. Genel durumu orta,
fluuru aç›k, atefli 39,5 ?C olarak ölçüldü. Kos-
ta alt›ndan 1-2 cm ele gelen hepatomagali ve
splenomegalisi vard›. Kardiyovasküler sistem
muayenesinde apeksde sistolik üfürüm mev-
cut idi. Ciltte yayg›n peteflial lezyonlar› vard›.
Sa¤ diz ve gövdesinin de¤iflik yerlerinde a¤r›-
s›z janeway lezyonlar›, sol ayak birinci par-
makta osler nodülü tespit edildi. Trans torasik
ekokardiyografide ileri mitral yetmezlik, sol at-
rium dilatasyonu, mitral valv prolapsusu,
Trans özefagial EKO'da Aort ve Mitral kapak
vejetasyonu tespit edildi. Laboratuvarda he-
moglobin 12,7 g/dl, beyaz küre 11200 (% 83
parçal›), trombosit 306000, sedimantasyon:
75 mm/h, CRP: 215mg/l, Aspartat transami-
naz: 46 U/l, Alaninaminotransferaz: 41U/l, id-
rar bak›s›nda +1 blood, +1 protein, +1 keton
bulundu. Al›nan dört kan kültüründe metisilin
duyarl› Stafilokok aureus üredi. Antibiyotik te-
davisi ile düzeldi. Bir ay sonra MVR yap›ld›.
fiu anda sorunsuz olarak izlenmektedir. 

Sonuç: ‹nfektif Endokardit mortalite ve mor-
biditesi yüksek bir infeksiyondur. Atefl en
önemli belirti olabilir. Çok farkl› klinik bulgular
ile prezente olabilir. Transtorasik EKO normal
olsa bile flüphelenilen olgulardan transözefa-
gial EKO istenmelidir. ‹yi bir prognoz için uy-
gun antimikrobiyal hemen bafllanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: ‹nfektif Endokardit, osler
nodülleri, mitral valv replasman›

resim 1

Janeway lezyonu

[PS225]

Spontan Spondilodiskitler

Dilek Y›ld›z Sevgi, Alper Gündüz, Ali Seydi
Alpay, Ahmet Sanl› Konuklar, Ahsen Öncül,
Nuray Uzun, ‹lyas Dökmetafl

fiiflli Hamidiye Etfal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi ‹stanbul

Amaç: Piyojen spondilodiskit ço¤unlukla spi-
nal cerrahiyi takiben geliflir. Spontan spondi-
lodiskit ise genellikle çocuklarda görülen erifl-
kinlerde nadir rastlanan bir infeksiyondur.
Spesifik semptomlar›n yoklu¤u nedeni ile tan›
gecikmesi yüksek morbidite ve mortaliteye
neden olabilir. Bu vaka serisinde klini¤imizde
takip edilen spontan spondilodiskit hastalar›-
n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. 

Materyal-Metod: 01.01.2007-31.12.2013 ta-
rihleri aras›nda klini¤imizde yatan, spontan
spondilodiskit tan›l› ard›fl›k sekiz hastan›n
dosyas› retrospektif olarak incelendi. Hasta-
lar›n tan›lar› BT, MR, biyopsi materyali gram
boyama, kültür ve patoloji ile konulmufltu. Tü-
berküloz ve bruselloz tan›lar› d›fllanm›flt›. De-
mografik özellikleri, özgeçmiflleri, predispo-
zan faktörleri, flikayet ve bulgular›, üreyen
mikroorganizmalar ve tedaviye yan›tlar› de-
¤erlendirildi. 

Bulgular: De¤erlendirilen sekiz hastan›n 5’i
erkek, 3’ü kad›nd›. Yafllar› 46-78 aras›ndayd›.
Bütün hastalar bel a¤r›s› flikayeti ile baflvur-
mufltu. Hastalar›n 6/8’inde 38°C ve üzeri olan
atefl, 5/8’inde nörolojik bulgu vard›. Tabloda
hastalar›n klinik ve laboratuar verileri gösteril-
mifltir. Etken mikroorganizma 4 olguda kan
kültüründe, 1 olguda operasyon materyalinde,
2 olguda kan ve operasyon materyalinin kültü-
ründe, 1 olguda kan ve BOS kültüründe sap-
tand›. En s›k etken olarak S. aureus belirlendi,
tedavilerinde sefazolin kullan›ld›. Akut pürülan
menenjit ile baflvuran hastan›n tedavisinde
sefepim + rifampisin kombine edildi. Kronik re-
nal yetmezli¤i olan hemodiyaliz uygulanan ol-
guda Enterococcus faecalis üredi ve tedavide
ampisilin sulbaktam kullan›ld›. Klebsiella pne-
umoniae üremesi olan olgu levofloksasin ile
tedavi edildi. Cerrahi drenaj 3 hastaya, lami-
nektomi ve drenaj 1 hastaya uyguland›. Bütün
hastalar›m›zda tedaviye yan›t al›nd›. 
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Sonuç: Spontan spondilodiskit eriflkinde bel
a¤r›s›n›n nadir bir sebebidir. Ancak akut ya
da subakut a¤r› ile gelen her hastada düflü-
nülmelidir. Sedimentasyon, CRP ve lökosit
seviyesi yüksek olgularda radyolojik tetkikler
yap›lmal›, kültürler al›nmal›d›r. Erken tan›, uy-
gun medikal tedavi ve gerekti¤inde cerrahi
müdahale ile iyileflme oran› yüksektir.

Anahtar Kelimeler: spondilodiskit, spontan
spondilodiskit

[PS226]

Uzun Süren Ve Yayg›n Büllerle Seyreden
fiarbon Olgusu

Emine Parlak, Mehmet Parlak, Zülal Özkurt

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Erzurum

Amaç: fiarbon, Bacillus anthracisin etken ol-
du¤u geliflmekte olan ülkelerde daha s›k gö-
rülmekle birlikte tüm dünyada yayg›n görülen
bir zoonozdur. Deri flarbonu, akci¤er flarbonu
ve gastro intestinal flarbon olmak üzere üç kli-
nik formu vard›r. En s›k görülen form deri flar-
bonudur. A¤r›s›z ödemli veziküler lezyonlar›
bulunanlarda hayvan temas hikâyesi olanlar-
da öncelikle flarbon düflünülmelidir. Erken ta-
n› ile tedavi süresi k›salmakta sonuç yüz gül-
dürücü olmaktad›r. Ülkemizde flarbon hastal›-
¤›n›n Do¤u ve Güney do¤u Anadolu bölgesi
için hala önemli bir sa¤l›k problemi oldu¤unu
vurgulamak için olguyu paylaflt›k.

Olgu: Hayvanc›l›kla u¤raflan 64 yafl›nda er-
kek hasta sa¤ elde yara ile baflvurdu. Anam-
nezinde bir hafta önce hasta hayvan kesimi,
3 gün sonra sa¤ el dorsal yüzünde bir sivilce
ç›kmas› ve bunu i¤ne ile kurcalamas› vard›.
‹¤ne ile boflaltmas›ndan bir gün sonra eli flifl-

meye bafllam›fl ve yara büyümüfl. ‹nfeksiyon
hastal›klar› klini¤ine yat›r›ld›. Klini¤e kabulün-
de halsizli¤i, atefli, a¤r›s› ve terlemeleri oldu-
¤unu belirtti. Sa¤ el s›rt› ödemli ve siyah krut-
lu 1x2 cm boyutlu lezyon vard›. Özgeçmifl,
soy geçmiflinde ve fizik muayenesinde baflka
özellik yoktu. Yatt›ktan sonra büyüklükleri 1
cm ile 7 cm aras›nda de¤iflen çok say›da eri-
tematöz zemin üzerine yerleflmifl vezikülobül-
löz lezyon eklendi. Kolunda belirgin ödemi,
lenfadenopatisi, k›zar›kl›¤› ve a¤r›s› oldu¤u
için kalp damar cerrahi ve plastik cerrahi kon-
sültasyonu istendi. Operasyon düflünülmedi.
Laboratuar de¤erleri beyaz küre 9200/mm?
(nötrofil %58), hemoglobin 15.7, trombosit
277000/mm?, C-reactive protein (CRP)
6.31mg/dl, sedimantasyon 2 mm/h, AST 22
U/l, ALT 28 U/l ve LDH 310 U/l ölçüldü. Deri
flarbonu tan›s›yla hastaya 10 gün kristalize
penisilin, ard›ndan beyaz küre art›fl›, CRP ar-
t›fl› ve lezyonda iyileflme yetersiz oldu¤u için
befl günde prokain penisilin verildi. Direkt ba-
k›da mikroorganizma görülmedi. Antibiyotik
baflland›¤› için kültürlerde üreme olmad›.
Lezyonlar› çok yavafl geriledi. Prednol bafl-
land›, azalt›larak kesildi. Üçüncü haftan›n so-
nuna do¤ru lezyonlar› belirgin olarak gerile-
meye ödemi kaybolmaya bafllad›. Gerileyen
lezyonlar yerlerini nekroz ve kabuklanmaya
b›rakt›. 

Sonuç: fiarbon; hayvanc›l›kla u¤raflan ülke-
lerde endemik, zaman zaman epidemiler ya-
pabilen bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Geliflmifl
ülkelerde biyolojik savafl tehdidi d›fl›nda he-
men hiç görülmez. Hayvan afl›lamalar›n›n
yayg›nlaflt›r›lmas›, e¤itim faaliyetleri, kaçak
hayvan kesiminin kontrolü sayesinde insan
vaka say›lar› azalacakt›r. Hayvanlarla temas
anamnezi olan hastalarda deri lezyonlar›nda
öncelikle flarbon düflünülmeli ve birinci basa-
mak hekimlikte uygun tedavi bafllanmal›d›r.
Erken tan› ve tedavi mortalite ve komplikas-
yonlar› engeller.

Anahtar Kelimeler: zoonoz, flarbon, bül
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Sa¤ elde yayg›n veziküller

[PS227]

Multipl Apselerle Seyreden Sepsisli Bir Olgu

Feride ‹flitemiz, Yusuf Önlen, Vicdan Köksal-
d› Motor, Sabahattin Ocak, Ömer Evirgen,
Ömer Faruk Köko¤lu, Sena Kavc›

Mustafa Kemal Üniversitesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Anabilim Dal›, Hatay

Olgu: Sepsis; enfeksiyona karfl› geliflen sis-
temik inflamatuvar yan›t› tan›mlamaktad›r.
Hayat› tehdit eden bir enfeksiyondur ve yo-
¤un bak›m ünitelerinde mortalitenin en önem-
li nedenidir. H›zl›, uygun ve yo¤un bir tedavi
yaklafl›m› mortaliteyi azaltabilecek en önemli
unsurdur. Klinik bulgular›n çeflitlili¤i ve farkl›
klinik seyir nedeniyle tan›da gecikmeler s›k-
l›kla yaflanmaktad›r. Bu yaz›da multipl apse-
ler ve kanda lökositin afl›r› yükselmesi ile sey-
reden sepsisli bir olgu sunulmufltur.

OLGU: 81 yafl›nda erkek hasta; atefl, halsiz-
lik, ifltahs›zl›k, genel durum bozuklu¤u flika-
yeti ile acile baflvurdu. Anamnezinde motor
kay›p nedeni ile 3 y›ld›r immobil oldu¤u ö¤re-
nildi. Fizik muayenesinde genel durum kötü,
atefl: 38 °C, nab›z:84/dak, TA:70/50 mmHg
ölçülürken; akci¤er muayenesinde bilateral
solunum sesleri azalm›fl, her iki bazalde raller
ve alt ekstremitelerde motor kay›p tespit edil-
di. Sakral bölgede dekübitleri vard›. Laboratu-
var tetkiklerinde lökosit: 101.000/ml (%85
nötrofil), Hb:8.7 mg/dl PLT:178.000/ml, kre-
atinin:0.9 mg/dl, AST:19 IU/L, ALT:13 IU/L,
eritrosit sedimentasyon h›z›:57 mm/h, C-re-
aktif protein: 196 mg/dL olarak saptand›. Tam

idrar tetkikinde 200 lökosit/ml ve PA akci¤er
grafisinde sa¤ bazalde infiltrasyon tespit edil-
di. Kültürleri al›nd›ktan sonra pnömoni ve üri-
ner enfeksiyon ön tan›lar› ile levofloksasin
1x750 mg IV bafllanan hasta yo¤un bak›m
ünitesinde takibe al›nd›. Kanda lökosit düzeyi
çok yüksek (101.000/ml) olmas› nedeniyle
hasta hematoloji bölümüne konsülte edildi.
Yap›lan periferik yaymada atipik hücre görül-
medi ve enfeksiyon lehine yorumland›. Has-
taya yap›lan giriflimler s›ras›nda sa¤ inguinal-
den kan al›m› esnas›nda ve gluteal bölgeden
enjeksiyon s›ras›nda pürülan ma-
i gelmesi üzerine yüzeyel doku USG yap›ld›.
Sa¤ inguinalde yaklafl›k 3 cm boyunda ve sa¤
uylukta 2 cm.boyutlar›nda multipl apseler tes-
pit edilerek drene edildi. Hastan›n durumu
ciddiyetini korumas› üzerine piperasilin-tazo-
baktam 4x4,5 gr IV ve tigesiklin 2x50 mg IV
tedavisine geçildi.Yara kültüründe ESBL ne-
gatif E.coli, idrar kültüründe Enterococcus fa-
ecium, kan kültürnde MSSA, apse kültüründe
MSSA üredi. Oksijen satürasyonu düflen has-
ta entübe edildi. Bütün müdahalelere ra¤men
yat›fl›n›n 3. Gününde hasta kaybedildi.

Bu olguda; sepsiste kan lökosit düzeyinin
101.000/ml gibi çok yüksek düzeylere ç›kabi-
lece¤i ve kötü prognozla iliflkili olabilece¤i dü-
flünülmüfltür. Apse veya lenfadenopati gibi
bulgular›n tespitinde fizik muayenesinin çok
önemli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, multipl apseler

[PS228]

Vesikointestinal Fistüle Ba¤l› Geliflen ‹d-
rar Yolu Enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Taliha Karakök, Cemal Bulut, Çi¤dem Ata-
man Hatipo¤lu, Kader Arslan, Sami K›n›kl›,
Alipekcan Demiröz

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

Amaç: Komplike üriner sitem enfeksiyonlar›,
genitoüriner sistemin yap›sal ve fonksiyonel
bozukluklar›na ya da kona¤›n savunma me-
kanizmas›n› bozacak nedenlere ba¤l› olarak
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geliflir. Tedavinin planlanmas›nda antibiyote-
rapinin yan›s›ra altta yatan bozuklu¤un düzel-
tilmesi amaçlanmal›d›r. Burada vezikointesti-
nal fistüle ba¤l› geliflen, antibiyoterapi ve cer-
rahi tedavi ile düzelen komplike idrar yolu en-
feksiyonu olgusu sunulmufltur.

Olgu: K›rk-sekiz yafl›nda erkek hasta kar›n
a¤r›s› flikayeti ile hastanemize baflvurdu.
Hasta üç hafta önce kar›n a¤r›s› flikayetinin
olmas› üzerine d›fl merkezde acil servise bafl-
vurmufl, tam idrar tetkikinde piyüri pozitif sap-
tanan hastaya idrar yolu enfeksiyonu tan›s›
konularak siprofloksasin 2x500 mg tb reçete
edilmiflti. Tedavinin 6. gününde hastan›n ka-
r›n a¤r›s› flikayeti tekrar bafllam›fl, ikinci kez
acil servise baflvuran hastan›n tedavisine fos-
fomisin 1x1 flase eklenmiflti. Hasta tedavinin
9. gününde flikayetlerinin gerilememesi nede-
niyle hastanemize baflvurdu. Taraf›m›za kon-
sülte edilen hastan›n fizik muayenesinde ge-
nel durumu iyi, bilinci aç›k, oryante-koopere,
atefl 38.5°C, nab›z: 82/dk, kan bas›nc› 125/85
mmHg idi. Bat›n distandü görünümde, yayg›n
hassasiyet, defans ve sol alt kadranda reba-
und pozitif idi. Di¤er sistem muayeneleri do-
¤ald›. Yap›lan tetkiklerinde WBC: 20.900/µL
(nötrofil: %84,9), Hb:13,9 g/dL, Plt:
572.000/µL, CRP: 6.5 g/dL, tam idrar tahlilin-
de lökosit 147/hpf, eritrosit 15/hpf, nitrit pozi-
tif saptand›. Hasta yetersiz tedavi edilmifl id-
rar yolu enfeksiyonu tan›s› ile servisimize ya-
t›r›ld›. Hastan›n kan ve idrar kültürleri al›nd›
ve hastaya ampirik ertapenem 1x1 gr (IV) te-
davisi baflland›. Hastaya yap›lan tüm abdo-
men USG’de umblikusun sol lateralinde sig-
moid kolonda 9 cm’lik alanda duvar kal›nl›¤›
olan ama peristaltizmin görülmedi¤i bir bölge
saptanmas› üzerine abdomen BT’si çekildi.
BT sonucunda kolonda multiple divertikülozis
ve divertikülit ile uyumlu görünüm ve mesane
duvar›nda 3 cm’lik bölgede fokal kal›nlaflma
saptand›. Hasta divertikülit aç›s›ndan genel
cerrahi bölümüne konsülte edildi. Onlar›n da
önerisi ile hastaya sistoskopi yap›ld›. Sistos-
kopide mesane duvar›nda vezikointestinal
fistül a¤z› ve gaita ile uyumlu materyaller iz-
lendi. Bunun üzerine hasta divertikülit, kolon-
da multiple divertikülozis ve vezikointestinal
fistül tan›lar› ile yat›fl›n›n 2. gününde genel
cerrahi bölümüne devredildi. Hasta genel cer-
rahi ve üroloji bölümü taraf›ndan opere edile-
rek fistül onar›m› ve divertikül rezeksiyonu ya-

p›ld›. Hastan›n yat›fl›nda al›nan idrar ve kan
kültürlerinde üreme olmad›. Genel cerrahi kli-
ni¤inde takip edilen hastan›n ertapenem te-
davisinin 10. gününde idrar›n pürülan görü-
nümde olmas› nedeniyle tekrar edilen idrar
kültüründe ESBL pozitif E.coli üredi. Dirençli
olmas› nedeniyle Ertapenem tedavisi kesile-
rek meropenem 3x1 gr (IV) baflland›. Tedavi-
nin 3. gününde al›nan kontrol idrar kültüründe
üreme olmad›. Meropenem tedavisi 14 güne
tamamlanan, atefl yüksekli¤i olmayan hasta
flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Komplike üriner sistem enfeksiyonu
tan›s› konulan tüm hastalarda altta yatan
anatomik ve fonksiyonel bozuklu¤un araflt›r›l-
mas› ve gerekirse cerrahi tedavi yap›lmas›
gerekti¤ini düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: vezikointestinal fistul, id-
rar yolu enfeksiyonu

[PS229]

Gö¤üs bölgesi ve kolda selülit ve Zona
Zoster koenfeksiyonu, bir olgu sunumu

Ertu¤rul Güçlü, Tuba Damar, Aziz Ö¤ütlü,
O¤uz Karabay

Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

Amaç: Selülit genellikle bir travma sonras›n-
da görülen, etkilenen cilt bölgesinin k›zar›kl›k,
›s› art›fl›, hassasiyet ve fliflli¤i ile seyreden bir
cilt-cilt alt› doku enfeksiyonudur. Zona zoster
ise sensorial ganglionlarda latent kalan vari-
cella zoster virus’un reaktivasyonu sonras›n-
da görülmektedir. Selülit ve zona zosterin bir-
likteli¤i çok nadiren yüz bölgesi tutulumlar›n-
da görülebilmekle beraber vücudun di¤er böl-
gelerinde beklenen bir durum de¤ildir. Bu ol-
gu sunumunda gö¤üs bölgesi zona zoster en-
feksiyonu ile ayn› taraf üst ekstremite selüliti-
nin birlikteli¤inin sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Atefl, sol kolda flifllik, k›zar›kl›k ve a¤r›
flikayeti ile baflvuran 63 yafl›nda kad›n hasta-
n›n s›rt ve gö¤sünde de a¤r›l› cilt lezyonlar›-
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n›n oldu¤u ö¤renildi. Öz geçmiflinde 14 y›l ön-
ce memenin intraduktal papiller kanseri nede-
niyle sol mastektomi ve radyoterapi uygulan-
d›¤› ö¤renildi. ‹lk muayenesinde atefl 38.4 C;
nab›z 85 at›m/dakika, ve TA 114/50 mm/Hg
idi. Sol omuzdan ele kadar yay›lan k›zar›kl›k,
ödem ve ›s› art›fl› mevcuttu (Resim). Ayr›ca
sol koltuk alt›ndan sol skapula üstüne ve sol
gö¤üs ön duvar›na yay›l›m gösteren veziküler
döküntü ve sol aksiler bölgede 2x2cm ebatla-
r›nda lenfadenopati vard›. Laboratuar bulgu-
lar›nda; lökosit, 19700 K/uL (nötrofil: 17300),
CRP: 342 mg/L (N: <5 mg/L) bulundu. Hasta-
ya selülit ve zona zoster koenfeksiyonu tan›-
s›yla ampisilin-sulbaktam ve Valasiklovir bafl-
lan›ld›. Tedavinin ikinci günü itibariyle atefli
düflen hastan›n CRP de¤erinin 138 mg/L’ye
geriledi¤i tespit edildi. Tedavinin üçüncü gü-
nünden itibaren fiziki muayene ve laboratuar
bulgular›n dadüzelme görülmesi üzerine te-
davinin alt›nc› günü flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: • Bir virus enfeksiyonu olan zona
zoster ve bir bakteri enfeksiyonu olan selülitin
birlikteli¤i oldukça nadirdir. Ancak bu olguda
oldu¤u gibi immunsupresif durumlar zona ve
selülit koenfeksiyonunu tetikleyebilir. 

• Üzerinden 14 y›l geçse bile mastektomi ve
radyoterapi tedavisinin neden oldu¤u yap›sal
bozuklu¤un koenfeksiyona götüren en önem-
li neden oldu¤unu düflünüyoruz. 

• ‹mmunsuprese hastalarda bu koenfeksiyon
ak›lda bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Koenfeksiyon, Selülit,
Zona zoster

Resim 1. S›rt ortas›ndan aksilla ve gö¤üs
ön duvar›na yay›lan zona zoster ve ayn› ta-
raf üst ekstremitede selülit

[PS230]

Atefl Cevab› Olmadan Prezente Olan Bi-
küspid Aort Kapak Endokarditi

Aysun Yalç›, Müge Ayhan, Elif Mukime Öz-
türk, Belgin Coflkun, Serhat Birengel

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Aort kapa¤›, infektif endokarditte en
s›k vejetasyon görülen kapakt›r; biküspid aort
kapa¤› (BAK) ikinci en s›k aort kapak endo-
karditi tutulum yeridir. Vaka, ciddi enfeksiyon
bulgular›na ra¤men ateflsiz/hipotermik sey-
retmesi, altta yatan hastal›¤› ve böbrek yet-
mezli¤i, hipokomplemantemi, uygunsuz af-
fekt, kardiyojenik flok komplikasyonlar›yla su-
nulmaya de¤er bulunmufl, konjenital kalsifik
BAK zemininde posttravmatik geliflen infektif
endokardit (‹E) vakas›d›r. 

Olgu: 46 yafl›nda erkek hasta, dispne, oligü-
ri, pretibial ödem, dilate kardiyomiyopatiye
ba¤l› kalp yetmezli¤i, akut böbrek ve karaci-
¤er yetmezli¤iyle d›fl merkezde yat›r›lm›fl.
BAK tan›s›yla 2002’den beri kontrol alt›nda ve
sorunsuz olan hasta, son 1 ay içinde iki kez
trafik kazas› geçirmifl. Üriner kateteri olan
hasta kardiyojenik kötüleflme, böbrek-karaci-
¤er yetmezlikleriyle hastanemiz kardiyoloji kli-
ni¤ine yat›r›ld›. Genel durumu orta, fluuru
aç›k, oryante, kooperasyonda zorlanma, afl›r›
ve anlams›z konuflmalar› mevcuttu, hipotan-
sif ve hipotermikti. Kardiyojenik yüklenme,
hepatosplenomegali nedeniyle yetmezlik te-
davisi baflland›. Lökositoz, nötrofili, proteinü-
ri, mikroskopik hematüri saptand›, idrar kültü-
ründe üreme olmad›. Ekokardiyografide peri-
kardiyal efüzyon, kal›n/kalsifik aort kapa¤›n›n
biküspit ve vejetasyona sahip oldu¤u, kapak
yetmezlikleri, yayg›n duvar akinezisi, %25
ejeksiyon fraksiyonu, pulmoner hipertansiyon
saptand›. Konfüzyon, uygunsuz affekt, hipo-
termik/ateflsiz seyir santral sinir sisteminin hi-
poperfüzyonuna ba¤land›. Piyüri, lökositoz,
Crp-prokalsitonin yükselmesi, travmatik üri-
ner kateterizasyon öyküsü nedeniyle nozoko-
miyal ürosepsis tan›s›yla imipenem baflland›.
‹drar kültüründe >100.000 koloni/ml GSBL(+)
Klebsiella pneumoniae üredi. Vejetasyon,

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 403



splenomegali, direkt coombs pozitifli¤i ve hi-
pokomplemantemi kriterlerleriyle ‹E öntan›s›
konuldu. Ateflsiz olmas›na ra¤men al›nan kan
kültürlerinde metisiline duyarl› Staphylococ-
cus aureus üredi; ‹E kesin tan›s› ile sefazolin
baflland›. Tedavinin 10. gününde, hastan›n
iyiye giden genel durumu bozuldu, bilinç bo-
zuklu¤u tekrarlad›, taflikardiyle kalp yetmezli-
¤i dekompanse oldu; lökositoz, nötrofili sap-
tand›. Acil flartlarda aort biyoprotez replasma-
n› yap›ld›. Sternotomi insizyonu s›ras›nda cilt
alt› yumuflak dokudan pürülan mayi drene
edildi; kültürde MSSA üredi. Kalsifik aort ka-
pak kültüründe üreme olmad›. Toplam 5 haf-
ta ‹E tedavisi alan ve perfüzyonun düzelme-
siyle vücut s›cakl›¤› postoperatif 360C civa-
r›nda normal seyreden hasta, AV blok nede-
niyle BiV-ICD implante edilerek flifayla tabur-
cu edildi.

Sonuç: Biküspid aort kapa¤a sahip hastada,
trafik kazalar› sonras› organ yetmezlikleri ol-
mufl, konfüzyon geliflmifl, zemindeki dilate
kardiyomiyopati prognozu iyice kötülefltirmifl,
araya giren ürosepsise ra¤men atefl cevab›
geliflmemiflti. ‹E tan›s› ile tedavinin 12. gü-
nünde opere edilen hastan›n ç›kar›lan aort
kapa¤›nda üreme olmamas›, enfekte kapakta
yeterli antimikrobiyal etki sa¤land›¤›n› düflü-
nüdürdü. Uygun tedaviye ra¤men, cilt alt› ab-
sesinden üreyen mikroorganizman›n, kan
kültüründen üreyenle ayn› olmas›, MSSA’n›n
endokarda bu odaktan gitmifl olabilece¤ini
düflündürdü. Vaka, yukar›da bahsedilen ka-
r›flt›r›c› faktörler ve ilginç seyri bak›m›ndan
sunulmaya de¤er bulunmufltur.

Anahtar Kelimeler: Biküspid aort kapak, en-
dokardit, MSSA

[PS231]

Streptococcus pyogenes’ in Etken Oldu¤u
Derin Servikal Abse Olgusu

Vuslat Keçik Boflnak, ‹lkay Karao¤lan, Ayfle
Özlem Mete, Sema Tekin fiahin, Mustafa Na-
m›duru

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Gaziantep

Amaç: Fronkül k›l kökünü tutan ilerlemifl pyo-
dermi tablosu olup halk aras›nda “ç›ban, kan
ç›ban›” olarak bilinir. Dermiste küçük bir nodül
olarak bafllar apseleflir ve genellikle kendili-
¤inden drene olarak iyileflir. Tekrarlayan /
kronik fronküloz ise vücudun çeflitli yerlerinde
aral›kl› olarak tekrarlayan fronküllerle seyre-
den bir tablodur. Etken patojen ise genellikle
metisilin duyarl› Staphylococcus aureus veya
toplum kökenli metisilin dirençli Staphylococ-
cus aureus’tur. Bu yaz›da ise tekrarlayan
fronkülozlu bir hastada Streptococcus pyoge-
nes’e ba¤l› servikal abse geliflen bir olgu su-
nulmufltur.

Olgu: 33 yafl›nda erkek hasta, boynun sol ar-
ka k›sm›nda flifllik, sertlik, boyun hareketlerin-
de a¤r›-k›s›tl›l›k ve atefl flikayetleri ile poliklini-
¤imize baflvurdu. Hastan›n anamnezinde; vü-
cudunda özellikle saçl› deride ara ara geliflen
fronkül hikayesi oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n ilk
yap›lan tetkiklerinde: Beyaz küre:
15600/mm3, Hemoglobin: 15.1 g/dL, trombo-
sit: 393.000/mm3, eritrosit sedimentasyon h›-
z›: 46 mm/h, CRP:185 mg/l, di¤er biyokimya-
sal de¤erleri ise normal olarak saptan›nca
hasta klini¤imize yat›r›larak tetkik ve tedavisi
planland›. Fizik muayenede boyunda tespit
edilen flifllik d›fl›nda patolojik bulgusu yoktu.
Mevcut fliflli¤in abseye ba¤l› olabilece¤i ve et-
kenin ise toplum kökenli metisilin dirençli
Staphylococcus aureus (TK-MRSA) düflünü-
lerek klindamisin 1200mg/gün baflland›. Has-
tan›n yap›lan ultrasonografisinde ve boyun
tomografisinde “boyun sol lateral k›sm›nda en
genifl yerinde 11x3x5 cm boyuta ulaflan, dü-
zensiz s›n›rl›, belirgin periferal kontrastlanma-
s› olan ve içerisinde hava-s›v› dansiteleri bu-
lunan abse ile uyumlu görünüm” izlendi. KBB
klini¤i taraf›ndan hastaya yaklas›k 1,5-2cm’lik
horizontal bir insizyon ile drenaj yap›l›p, gün-
lük düzenli pansuman ve drenaj ile takip edil-
di. Drenaj materyalinden yap›lan Giemsa pre-
paratlar›nda yo¤un nötrofilik infiltrasyon;
Gram boyamada ise birçok alanda k›sa zin-
cirler yapm›fl Gram (+) koklar izlendi. Drenaj
materyalinin kültüründe ise Streptococcus
pyogenes üremesi oldu. Materyalin 5. günde
drenaj› tamamen azalan ve laboratuvar de-
¤erlerinde belirgin gerilemesi olan hastan›n
insizyonu spontan kapanmaya b›rak›l›p hasta
oral 900mg/gün klindamisin tedavisi ile 7.
günde taburcu edildi. 1 hafta sonra poliklinik
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kontrolüne gelen hastan›n flikayetlerinin ta-
mamen geriledi¤i ve tüm laboratuvar bulgula-
r›n›n ise normal oldu¤u gözlendi.

Sonuç: Kronik /tekrarlayan fronküloz patoge-
nezi ve risk faktörleri tam olarak aç›klanama-
m›fl tekrarlayan fronküllerle seyreden bir cilt
enfeksiyonu olup kiflisel hijyenin bozuk olma-
s›, primer ya da sekonder immun yetmezlik
ve nazal ve/veya perineal Staphylococcus
aureus tafl›y›c›l›¤› bilinen en önemli risk fak-
törleridir. Ancak bu vakada oldu¤u gibi farkl›
mikroorganizmalar›n hatta dirençli bakterile-
rin etken olabilece¤i unutulmamal›. Bu ne-
denle özellikle burada oldu¤u gibi derin tutu-
lumlu, agresif seyirli cilt enfeksiyonlar›nda
kültür ve antibiyogram verilerine dayanarak
antibiyoterapi tercihi yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Fronkül, Klindamisin,
Servikal Abse

Servikal Bilgisayarl› Tomografi Görüntüsü

Boyun sol lateralinde yaklafl›k 11x3x5 cm bo-
yuta ulaflan, düzensiz s›n›rl›, belirgin periferal
kontrastlanmas› olan heterogen abse ile
uyumlu görünüm

[PS232]

fiarbon menenjiti: Olgu sunumu

Selma Tosun1, Meltem Avc›1, Seher Ayten
Coflkuner1, Emine Deniz Bayram2

1‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Klini¤i, ‹zmir

2‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Laboratuvar›, ‹zmir

Amaç: ‹nsanlarda deri flarbonu en s›k görü-
len klinik formdur. Bu yaz›da deri flarbonu ne-
deniyle menenjit geliflen bir olgu sunulmufl-
tur.

Olgu: Altm›flbir yafl›nda kad›n hasta atefl, bi-
linç bulan›kl›¤›, nöbet geçirme ve sol el ikinci
parmakta nekrotik yara flikayetleri ile hasta-
nemiz acil servisine baflvurdu. Yak›nlar›ndan
al›nan öyküsünde ‹zmir’in Ödemifl ‹lçesi’nde
yaflad›¤›, hayvanc›l›k ile u¤raflt›¤›, bir hafta
önce büyük bafl hayvan kesimi yapt›¤› ve bu
olaydan üç gün sonra sol el ikinci parmakta
nekrotik yara olufltu¤u ve bu olaydan üç dört
gün sonra da atefl yüksekli¤i ve bilinç de¤iflik-
li¤i geliflti¤i ö¤renildi. Hastaya hastanemize
baflvurmadan önce d›fl merkezde tetanoz
afl›s› ve seftriakson tedavisi uygulanm›flt›. Fi-
zik muayenede; genel durum kötü, bilinç ka-
pal› ve ense sertli¤i mevcuttu. Atefl 37.9°C,
tansiyon arteriyel 130/80 mmHg, nab›z
100/dakika, solunum say›s› 15/dakika olarak
saptand›. Sol el ikinci parmakta nekrotik yara
mevcuttu ve sol aksiller lenf bezi palpabld›.
Laboratuvar incelemesinde; kan beyaz küresi
7150/mm? (%89nötrofil), hemoglobin 12.4
g/dL, trombosit 135000/mm?, kan flekeri 223
mg/dL, AST 58 U/L, ALT 39 U/L, kreatinin ki-
naz 297 U/L idi. Eritrosit sedimentasyon h›z›
63 mm/saat, CRP 299.6 mg/L (normal de¤er:
0-5 mg/L) ve D-Dimer 6457.9 ng/mL (normal
de¤er: 0-470 ng/mL ) olarak bulundu. Krani-
yal bilgisayarl› tomografi ve kraniyal difüzyon
magnetik rezonans görüntülemede kronik is-
kemik de¤ifliklikler lehine de¤erlendirilen gö-
rünümler saptand›. Santral sinir sistemi en-
feksiyonu ön tan›s›yla lomber ponksiyon ya-
p›ld›. Beyin omurilik s›v›s› (BOS) inceleme-
sinde; görünüm bulan›k, bas›nç artm›fl,
pandy dört pozitif, hücre say›m›nda beyaz kü-
re 5600 lökosit/mm? (%90 nötrofil), glukoz 89
mg/dL (efl zamanl› kan flekeri 220 mg/dL) ve
protein 63.6 mg/dl olarak bulundu.Hasta bak-
teriyel menenjit ve yara yeri enfeksiyonu tan›-
lar›yla enfeksiyon hastal›klar› servisine yat›r›l-
d›. Kan, BOS ve yara yerinden kültürler al›n-
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d›ktan sonra, ampirik olarak seftriakson, van-
komisin ve ampisilin tedavisi baflland›. Ertesi
gün Mikrobiyoloji laboratuvar›ndan BOS’un
Gram boyamas›nda bol gram-pozitif basil gö-
rüldü¤ü ve kültürde Gram pozitif basil üreme-
si oldu¤u ve tiplendirmenin devam etti¤i belir-
tildi. Mevcut klinik durum, laboratuvar verile-
rinde bozulma, eldeki lezyonunda flarbon lez-
yonu oldu¤unun düflünülmesi ve hayvan te-
mas›n›n olmas›, flarbon menejitini düflündür-
dü. Tedavisi kristalize penisilin G, vankomisin
ve siprofloksasin olarak de¤ifltirildi. Tiplendir-
me sonucunda etkenin Bacillus anthracis ol-
du¤u bildirildi. Yat›fl›n›n alt›nc› gününde genel
durumu daha da kötüleflen hasta solunum ve
kardiak yetmezlik nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: fiarbon menenjiti tüm flarbon olgula-
r›n›n %5’inden daha az›n› oluflturmakta, uy-
gun antibiyotik tedavisine ra¤men bu raporda
da belirtildi¤i gibi olgular›n büyük ço¤unlu¤u
kaybedilmektedir. Her ne kadar klinik tablo
akut hemorajik menenjit ile karakterize olsa
da, hayvan temas› ve nekrotik yara lezyonu
ile birlikte pürülan menenjiti olan hastalarda
ay›r›c› tan›da flarbon menenjiti düflünülmeli-
dir.

Anahtar Kelimeler: fiarbon, menenjit

[PS233]

Akut Salmonella hepatiti geliflen bir tifoid
atefl olgusu

Emine Günal1, Mustafa Kemal Çelen2, Salih
Hoflo¤lu2, Gürkan Mert3

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyar-
bak›r,Türkiye.

3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye.

Tifoid ateflte karaci¤er tutulumu genellikle gö-
rülürken, akut Salmonella hepatiti tablosu,
çok nadir görülen bir komplikasyon olup, lite-

ratürdeki olgu say›s› oldukça s›n›rl›d›r. Klinik
ve biyokimyasal özellikleri ile akut viral hepa-
titleri taklid etmesi nedeniyle ay›r›c› tan›da
önemlidir. Bu olgu ile amac›m›z, akut Salmo-
nella hepatitinin klinisyeni flüphelendirecek
klinik ve biyokimyasal özelliklerini ve progno-
zunu ortaya koymakt›r.

Önceden sa¤l›kl› olan 22 yafl›ndaki erkek
hasta, 2 ay önce atefl, bulant›, kusma flikayet-
leriyle birkaç gün antibiyoterapi alm›flt›.
Semptomlar› k›smen gerileyen ancak devam
eden hasta, birkaç hafta sonra akut viral he-
patit öntan›s›yla hospitalize edilmifl, transami-
nazlar›n›n ve ateflinin gerilememesi, t›kanma
sar›l›¤› geliflmesi üzerine hastanemize sevk
edilmiflti. Yüksek atefli, hafif diyaresi olan
hastan›n cildi kuru, turgor-tonusu azalm›fl, cil-
di ve skleralar› hafif ikterik, dili kuru ve hafif
pasl›yd›. Tafl roze gözlenmedi. Bat›n muaye-
nesinde, karaci¤er yumuflak, düzgün kenarl›,
a¤r›l› olarak subkostal 3 cm palpabld›. Barsak
sesleri hafif hiperaktifti. Atefli sürekli 39-40 C
civar›nda seyretmekte olup, belirgin atefl-na-
b›z diskordans› vard›. Hastada total lökosit
say›s› 5500/µL (%57 nötrofil, %28 lenfosit,
%10 monosit, %5 atipik lenfosit ve nötrofiller-
de toksik granülasyon), hemoglobin 12,7
gr\dL ve platelet say›s› 283000/µL, aspartat
aminotransferaz (AST) 699U\L, alanin tran-
saminaz (ALT) 608 U\L, direk bilürübin 2,7
gr\dL, indirek bilürübin 3,9 gr\dL, alkalen fos-
fataz (ALP) 850U\L, gama-glutamil transferaz
(GGT) 470U\L, laktat dehidrogenaz (LDH)
1180U\L) albümin 2,9g\dL ve protrombin za-
man› 20 sn’ydi. Akut viral hepatit testlerinden
HBsAg, anti-HBc IgM, anti-HBc IgG, anti-
HAV IgM, anti-HAV IgG, anti-HCV, EBV IgM,
CMV IgM ve Entomoeba Histolitika IgM nega-
tif olarak tespit edildi. Grup aglütinasyon tes-
tinde TH 1\100 pozitif, TO 1\100 pozitif bulun-
du ancak kan ve gayta kültüründe Salmonel-
la üretilemedi. Bat›n ultrasonografisinde kara-
ci¤er parankimi normal görünümde olup, bo-
yutu uzun aksta 217 mm, dalak boyutu ise
148 mm’ydi. Hastada akut Salmonella hepa-
titi düflünülerek, oral al›m› uygun oldu¤u için
siprofloksasin 2x750 mg/gün tedavisi bafllan-
d›. Tedavinin 3. gününde atefli düflen, transa-
minazlar› gerileyen hastan›n antibiyoterapisi
14 güne tamamland›.

Olgumuzda bafllang›çta AST, ALT’den daha
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yüksekti ve 17,5 kat artm›flt› ancak rezolüs-
yon döneminde akut viral hepatitlere benzer
flekilde AST\ALT oran› ters döndü (Deritis
Kural›). Kolestaz enzimleri (ALP, GGT) ve
LDH yüksekli¤i akut viral hepatitlere göre ol-
dukça fazla, bilürübin yüksekli¤i daha azd› ve
tedavi ile prognozu mükemmeldi. Ancak fark-
l› olarak ultrasongrafide karaci¤er boyutu ol-
dukça büyüktü (23 cm). Akut viral hepatitten
ay›r›c› en önemli klinik özellikler, ›srar eden
devaml› yüksek atefl, belirgin atefl-nab›z dis-
kordans›, kuru cilt, pasl› dil olmas›yd›. Olgu-
muzda tedavinin oldukça gecikmifl olmas›
dikkat çekici olup, tifoid hepatit için en önem-
li predispozan faktör olarak de¤erlendirildi.
Antibiyoterapiye dramatik yan›t al›nmas› ise,
toksik hepatitten ay›r›c›yd›.

Anahtar Kelimeler: Salmonella hepatiti, tifo-
id atefl, akut hepatit

[PS234]

Beklenmedik bir Pseudomonas luteola
bakteremisi: Olgu Sunumu

Hale Turan, Turhan Togan

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Ankara

Amaç: Pseudomonas luteola di¤er pseudo-
monas’lardan oksidaz negatif olmalar› ve ya-
y›lmayan, hücre içi sar› pigment üretmeleri ile
ayr›labilirler. Literatürde P. luteola’yla iliflkili
sellülit, osteomiyelit, peritonit, endokardit,
menenjit ve bakteremi gibi klinik tablolar bildi-
rilmifltir. Bu bildiride atefl ve trombositopeni
nedeniyle takip edilen hastada P. luteola’n›n
neden oldu¤u bir bakteremi olgusu sunula-
rak, nadir de olsa bu etkene dikkat çekilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Olgu: 20 yafl›nda bayan hasta befl gündür
olan yüksek atefl ve ifltahs›zl›k, üç gündür de
devam eden bulant›, kusma yak›nmas› ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde herhan-
gi bir özellik olmayan hastan›n fizik muayene-
sinde vital bulgular›, atefl 38ºC, nab›z: 88/dk,
kan bas›nc›: 100/80 mmHg idi. Epigastrik
hassasiyet d›fl›nda muayene bulgular› do¤al-

d›. Laboratuvar bulgular›nda lökosit say›-
s›:3000/mm?, trombosit say›s›:50.000/mm?,
hemoglobin: 12.4 g/dL, AST: 252 U/L (0-55),
ALT:154 U/L (0-55), CRP: 5.3 mg/L (0-10
mg/L) idi. Böbrek fonksiyon testleri ve elektro-
litleri normal s›n›rlardayd›. PA akci¤er grafi-
sinde infiltrasyon saptanmad›. ‹ki vasat kan
kültürü al›nd›ktan sonra ampirik olarak seftri-
akson 2g/gün parenteral baflland›. Kan kültü-
ründen birinin inkübasyonun ikinci gününde
alarm vermesi ve Gram negatif basil görülme-
si üzerine tedaviye siprofloksasin 800 mg/gün
parenteral olarak eklendi. Takiplerinde atefli
düfltü. Abdominal USG’de patoloji saptanma-
d›. Transtorasik ekokardiyografi yap›ld›. Veje-
tasyon saptanmad›. Kan kültüründe kanl› ve
EMB agarda 72 saatin sonunda Gram nega-
tif, oksidaz negatif, sar›-turuncu renkte koloni-
ler tespit edildi. Üreyen bakteri, otomatize sis-
tem BBL Crystal (Becton Dickinson, Mary-
land, USA) ile P. luteola olarak identifiye edil-
di. Antibiyotik duyarl›l›¤› Kirby-Bauer disk di-
füzyon metodu ve CLSI’n›n kriterlerine uygun
olarak test edildi. Antibiyogram sonucunda
amikasin, gentamisin, siprofloksasin, sefe-
pim, seftriakson, piperasilin-tazobaktam, imi-
penem ve meropeneme duyarl› bulundu. Ye-
di gün parenteral antibiyotik tedavisiyle löko-
sit say›s› trombosit say›s› ve karaci¤er fonksi-
yon testleri normal s›n›rlara döndü. Genel du-
rum iyileflen hasta parenteral antibiyotik teda-
visi 14 güne tamamlanmak üzere taburcu
edildi. Tedavi sonras› birinci ay›nda kontrol-
lerde hasta asemptomatik ve laboratuvar bul-
gular› normaldi. 

Sonuç: Steroid kullan›m›, immun sistemde
bask›lanma, cerrahi sonras›, protez veya ka-
teter gibi yabanc› cisimler, P. luteola enfeksi-
yonlar› için predispozan faktörlerdir. Literatür-
de bu bakteriye ba¤l› olarak özellikle immun
kompromize hastalarda deri apseleri, perito-
nit olgular›, derin postoperatif infeksiyonlar,
prostetik kapak infeksiyonlar›, kutanöz infek-
siyonlar, kateter infeksiyonlar› olan olgular
bildirilmifltir. Bizim olgumuz ise immun kom-
promize bir hasta de¤ildi ve enfeksiyona ze-
min haz›rlayan bir predispozan faktörü yoktu. 

P. luteola genellikle birinci ve ikinci kuflak se-
falosporinlere dirençli, üçüncü kuflak sefalos-
porinlere, aminoglikozidlere ve siprofloksasi-
ne duyarl›d›r. ‹zole etti¤imiz bakterinin antibi-
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yotik duyarl›l›¤› benzer flekildeydi ve hasta-
m›z seftirakson ve siprofloksasin kombine te-
davisiyle baflar›l› bir flekilde tedavi edildi.
Hastam›zda kateter iliflkili bir bakteremi olma-
mas› ve nadir olarak izole edilen bir etken ol-
mas› nedeniyle sunmaya de¤er bulduk.

Anahtar Kelimeler: bakteremi, Pseudomo-
nas luteola

[PS235]

Kardiyak tamponad geliflen bir relaps bru-
selloz olgusu

Hale Turan1, Turhan Togan1, Mehmet Özül-
kü2, Özgür Çiftçi3

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Ankara

2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kalp ve
Damar Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara

3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, Kardiyo-
loji Anabilim Dal›, Ankara

Amaç: Zoonotik bir infeksiyon olan bruselloz
bölgemizde endemik olarak görülmektedir.
Sistemik bir infeksiyon olan brusellozda kar-
diyovasküler tutulum nadir komplikasyonlar-
dan biridir. Kardiyovasküler komplikasyonlar-
dan en s›k endokardit gözlenirken, miyokar-
dit, perikardit ve aort anevrizmas› di¤er
komplikasyonlardand›r. Bu bildiride perikardit
saptanan ve kardiyak tamponad geliflen re-
laps brusellozlu bir olgu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: 80 yafl›nda bayan hasta bir ayd›r de-
vam eden s›rt a¤r›s› ve atefl yak›nmas› ile po-
liklini¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde hiper-
tansiyon öyküsü vard›. Üç y›l önce bruselloz
geçiren hasta baflka bir merkezde bruselloza
yönelik üç ayl›k oral antibiyotik tedavi ald›¤›n›
belitti. Fizik muayenesinde atefl 37.4ºC, na-
b›z: 100/dk, kan bas›nc›: 100/70 mmHg idi.
Kalp sesleri derinden geliyordu ve juguler ve-
nöz dolgunlu¤u vard›. Di¤er sistem muayene
bulgular› do¤ald›. Laboratuvar bulgular›nda
lökosit say›s›: 5400/mm?, hemoglobin: 16.1
g/dL, trombosit say›s›: 159.000/mm?, ALT:13
U/L (0-55), CRP: 86 mg/L, sedimentasyon h›-

z›: 64 mm/saat idi. Böbrek fonksiyon testleri
ve elektrolitleri normal s›n›rlardayd›. Brucella
aglutinasyonu coombs serumu ile 1/160 titre-
de pozitif saptand›. Transtorasik ekokardi-
yografide (TTE) sa¤ ventrikül ve sol atriuma
bas› yapan kalbi çepeçevre saran perikardi-
yal efüzyon (30 mm) tespit edildi. Vejetasyon
izlenmedi. Hastaya subksifoidal perikardial
tüp drenaj› uyguland›. Perikard s›v›s›nda
1000 lökosit/ mm? (%70 lenfosit, %30 nötro-
fil) saptand›. LDH: 576 U/L, total protein: 4,9
g/dL idi. Eksuda olarak kabul edildi. Adi kül-
türde üreme olmad›. BACTEC besiyerine al›-
nan perikardiyal mayi kültüründe ve tüberkü-
loz kültüründe üreme olmad›. Rifampisin 600
mg/gün, doksisiklin 200 mg/gün p.o, indome-
tasin tedavisi baflland›. Üç gün sonra kontrol
amaçl› TTE tekrarland› ve perikardiyal efüz-
yonun minimal oldu¤u görüldü, perikardiyal
tüp ç›kar›ld› ve hasta oral antibiyotik tedavisi
ile taburcu edildi. Tedavinin yirminci gününde
karaci¤er fonksiyon testlerinde (KCFT) yük-
selme olan hastada (ALT: 531 U/L, AST: 880
U/L) antibiyotik tedavisine ba¤l› toksik hepatit
düflünüldü. Rifampisin ve doksisiklin tedavisi
kesildi. Tedaviye trimetoprim-sulfametoksa-
zol (160/800 mg tb) 2x1, siprofloksasin 1000
mg/gün p.o fleklinde devam edildi. Tedavi
toplam üç aya tamamland›. KCFT normale
döndü. Kontrol TTE’de perikardiyal efüzyo-
nun iyileflti¤i görüldü. Hasta halen takibinin
dördüncü ay›nda olup asemptomatik seyret-
mektedir. 

Sonuç: Brusellozun en önemli kardiyovaskü-
ler komplikasyonu genellikle aort kapa¤›n› tu-
tan ve cerrahi olmaks›z›n prognozu kötü sey-
reden endokardittir. Endokardit olgular›nda
perikardit s›kt›r, fakat brusellozda tek bafl›na
perikardit nadiren görülür. Perikardit olgular›
ço¤unlukla akut bruselloz s›ras›nda görül-
mektedir. Bizim olgumuz relaps brusellozlu
bir olguydu ve kardiyak tamponad geliflti. Bru-
selloz perikarditinde kardiyak tamponad nadi-
ren görülmektedir ve perikardiyosentez ge-
reklidir. Literatürde bildirilen befl olgudan ikisi
fatal seyretmifltir. Bruselloz perikarditinde te-
davi 45 günlük tedavi önerilmektedir. Hasta-
m›zda kardiyak tamponad varl›¤› ve relaps
bruselloz olmas› nedeniyle tedavisi üç aya ta-
mamlanm›flt›r. Sonuç olarak bruselloz peri-
kardiyal efüzyon olan olgularda akla gelmeli-
dir.
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Anahtar Kelimeler: bruselloz, perikardit

[PS236]

‹m enjeksiyon sonras› Nekrotizan Fasiyit
geliflen ve komplikasyonlarla seyreden
Salmonelloz olgusu

Oktay Demirtafl, Emre Güven, Yavuz Çekli,
Gürkan Mert, Ömer Coflkun, Can Polat Eyi-
gün

Gülhane Askeri T›p Akademisi, Enfeksiyon
Hastal›klar› AD, Ankara

Amaç: Tifo sadece insanda görülen, uzun
süren atefl ve sistemik bulgularla seyreden
Salmonella Typhi’nin yapt›¤› bir hastal›kt›r.
Enterik atefl seyri s›ras›nda kar›n a¤r›s›, ince
barsak mukozas› ve Peyer plaklar›n›n tutulu-
mu sonucu kanama ve perforasyon geliflebi-
lir. Enterik atefl geçiren hastalarda bakteriye-
mi s›ras›nda birçok organ tutulabilir, apse for-
masyonu geliflebilir. Kar›n a¤r›s› sonras›, ince
barsak perforasyonu geliflen ve intraabdomi-
nal apse saptanan Salmonella Typhi olgusu
sunuldu.

Olgu: 45 yafl›nda erkek hasta, kar›n a¤r›s› fli-
kayeti ile bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmufl.
Yap›lan im (analjezik) enjeksiyon sonras› sa¤
kalças›nda flifllik geliflmifl. Bir gün sonra ayn›
flikayetlerle tekrar ayn› sa¤l›k kurulufluna
baflvuran hastaya sol kalçadan im (analjezik)
enjeksiyon yap›lm›fl ve sol kalçada da flifllik
geliflmifl. 2 gün sonra flikayetleri gerilemeyen
hasta baflka bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmufl
ve yap›lan tetkikler sonras› intraabdominal
apse, duodenum perforasyonu, gluteal bölge-
lerde nekrotizan fasiyit nedeniyle opere edil-
mifl. Kan kültüründe Salmonella Typhi üre-
mesi olan hasta oral Siprofloksasin+Metroni-
dazol tedavisi ile taburcu edilmifl. 10 gün son-
ra ayn› hastanenin Ortopedi bölümünde nek-
rotizan fasiit nedeniyle debridman yap›lm›fl
ve yara kültüründe Acinetobacter Baumanni-
i üremifl. Antibiyogram sonucu tespit edien
Karbapenem direnci nedeniyle hasta ‹mipe-
nem+ Kolistimetat Sodyum tedavisi alm›fl. 

Hastaya klini¤imizde Kolistimetat Sodyum
2x150 mg iv + B-laktam 3x1 gr iv tedavi ve
HBOT baflland›. Hastan›n Salmonella tüp ag-
lütinasyon testi (Grubel Widal): Salmonella

Typhe O:1/100 ve Salmonella Typhe H:
1/100 fleklinde sonuçland›. Hastan›n iv teda-
visi stoplan›p hastaya Siprofloksasin 2x500
mg tb ve Rifampisin 2x300 mg kapsül tedavi-
si bafllat›ld›. Kontrastl› Abdominopelvik BT in-
celemesinde: ‘Dalak anterior komflulu¤undan
bafllay›p sol parakolik alana do¤ru uzan›m
gösteren boyutlar› yaklafl›k 8x4.5x6 cm ola-
rak ölçülen kal›n duvarl› yer yer hava bar›nd›-
ran s›v› (apse?) izlenmifltir’ fleklinde raporlan-
d›. Hastaya perkütan apse drenaj› uyguland›
ve al›nan apse aspirat kültüründe Salmonella
spp. üremesi saptand›. Hastan›n nekrotizan
fasiyit tan›s› nedeniyle Plastik Cerrahi taraf›n-
dan debridman ve greftleme ifllemi uyguland›.
Bir ay süreyle oral tedavi alan hastan›n glute-
al bölgedeki yaralar› iyileflti, 10 günlük drenaj
sonras› apse geriledi ve hasta kontrole gel-
mek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Salmonella bakteriyemi yaparak fark-
l› organlarda kronik enfeksiyonlara neden ol-
maktad›r. Yaralarda ve intraabdominal apse-
lerde Salmonelloz da düflünülmelidir. Tan›ya
yard›mc› olmas› aç›s›ndan radyolojik görün-
tüleme yöntemlerine baflvurulabilir. Bizim ol-
gumuzda kar›n a¤r›s› sonras› tan›ya gidilmifl-
tir. Erken tan› ve uygun tedavi Salmonelloz
komplikasyonlar›n›n azalmas› için önem arz
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‹ntraabdominal apse,
Salmonelloz

[PS237]

Vankomisine Dirençli Enterococcus Fa-
ecium Menenjiti: Bir Olgu Sunumu

Saim Dayan1, Esma fienses1, Muhammed
Bekçibafl›1, Tevfik Y›lmaz2, Özcan Deveci1,
Recep Tekin1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Diyarbak›r

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Beyin ve Si-
nir Cerrahisi Ana Bilim Dal›, Diyarbak›r

Girifl: Sa¤l›k bak›m› ile iliflkili merkezi sinir sis-
temi (MSS) enfeksiyonlar›, hastane enfeksi-
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yonlar› aras›nda insidans›n›n düflük olmas›na
ra¤men mortalitesi ve morbiditesinin yüksek
olmas› nedeniyle önemini korumaktad›r. Van-
komisine dirençli enterokok (VRE) menenjiti
kafa travmas›, flant varl›¤› ve BOS kaça¤› gi-
bi durumlarla iliflkili olup nadiren görülmekte
ve yüksek mortalite oranlar›yla seyretmekte-
dir. Bu yaz›da sa¤l›k bak›m› ile iliflkili VRE
kaynakl› bir akut bakteryel menenjit olgusu
sunuldu.

Olgu: Suprasellar kitle ve hidrosefali nede-
niyle opere edilen 19 yafl›nda erkek hastada
postoperatif 5. günde atefl, bafl a¤r›s› ve bu-
lant›-kusma flikayeti geliflti. Hastan›n yap›lan
fizik muayenesinde fluuru aç›k, koopere, ate-
fli 37°C, TA: 120/70 mmHg, nabz›: 92/dk, so-
lunum say›s›: 18/dk idi. Ense sertli¤i flüpheli
pozitif olup, di¤er sistem muayeneleri normal-
di. Hastan›n lökosit say›s› 14.600/mm3, sedi-
mantasyon h›z› 32 mm/saat, CRP düzeyi 7,9
mg/L bulundu. Hastaya menenjit ön tan›s› ile
lomber ponksiyon yap›ld›. BOS bulgular›nda
görünüm berrak, bas›nç artm›fl, protein: 95
mg/dl, fleker: 60 mg/dl, lökosit: 200/mm? ve
eritrosit: 1400/mm? saptand›. Hastada sa¤l›k
bak›m› ile iliflkili menenjit düflünülüp merope-
nem 6 g/gün ve vankomisin 2 g/gün tedavi
baflland›. Klinik ve laboratuvar yan›t› gözlen-
meyen hastada tedavinin 15. gününde tekrar
bak›lan BOS hücre say›m›nda lökosit: 4160/
mm?, eritrosit: 300/mm?, pandy (+++) sap-
tand›. Gram boyamada gram pozitif kok gö-
rüldü ve BOS kültüründe vankomisine direnç-
li Enterococcus faecium üremesi oldu. Hasta-
n›n meropenem ve vankomisin tedavisi kesi-
lerek linezolid 1200 mg/gün ve daptomisin 6
mg/kg/gün tedavi baflland›. Tedavinin 3. gü-
nünde hidrosefali nedeniyle hastaya ekstra
ventriküler drenaj (EVD) kateteri tak›ld›. Te-
davinin 5. gününde hastada atefl yan›t› al›nd›,
flikayetleri geriledi ve kontrol amaçl› bak›lan
BOS incelemesinde lökosit görülmedi. Line-
zolid ve daptomisin tedavisinin 14. gününde
atefl ve bafla¤r›s› flikayetleri tekrarlayan has-
tan›n bak›lan BOS incelemesinde görünüm
bulan›k, bas›nç artm›fl, protein: 84 mg/dl, fle-
ker: 38 mg/dl ve lökosit: 1750/ mm? izlendi.
VRE d›fl› bir etkenle menenjit tan›s› ile linezo-
lid tedavisine meropenem 6 g/gün ilave edilip
daptomisin tedavisi kesildi. BOS kültüründe
Enterobacter aerogenes üremesi olan hasta-
da meropenem tedavisine devam edildi. Kli-

nik, laboratuvar ve BOS bulgular› düzelen
hastan›n meropenem tedavisi 14 ve linezolid
tedavisi de 28 güne tamamlanarak hasta flifa
ile taburcu edildi. 

Sonuç: VRE menenjitinde kullan›lacak anti-
biyotikler yüksek BOS penetrasyonu olmal›,
yeterli süre bakterisidal aktivite göstermeli ve
düflük yan etki profiline sahip olmal›d›r. Gü-
nümüzde VRE menenjiti için kullan›labilen bu
özelliklere sahip bir antibiyotik bulunmamak-
tad›r. Literatürde linezolid monoterapisi ve
daptomisin ile linezolid ya da gentamisin ya
da streptograminlerin kombinasyon tedavileri
ile klinik fayda sa¤lanan olgular bulunmakta-
d›r. Olgumuzda linezolid ve daptomisin kom-
binasyonu ile baflar›l› bir flekilde tedavi sa¤-
lanm›fl olup bu konuda ileri çal›flmalara ihti-
yaç oldu¤u görülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Vankomisin dirençli en-
terokok, menenjit

[PS238]

Cerrahi Kesi Sonras› Sepsis Klini¤i Geli-
flen Deri fiarbonu Olgusu

Vuslat Keçik Boflnak, ‹lkay Karao¤lan, Sema
Tekin fiahin, Ayfle Özlem Mete, Mustafa Na-
m›duru

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji ABD

Amaç: fiarbon, Bacillus anthracis’in neden
oldu¤u zoonotik bir hastal›kt›r. Bacillus ant-
hracis aerob, gram-pozitif, spor oluflturan, ha-
reketsiz bir bakteridir. fiarbon insanlarda de-
ri, gastrointestinal ve solunum sistemi flarbo-
nu olmak üzere 3 flekilde görülebilir. En s›k
görülen deri flarbonudur. Risk alt›ndaki mes-
lek gruplar› ise; kasaplar, dericiler, hayvanc›-
l›kla u¤raflanlar ve veteriner hekimlerdir. Bu
hasta ise bakteriyemi ve sepsis klini¤inin cer-
rahi kesi sonras› geliflmesi aç›s›ndan litera-
türde tan›mlanan ilk olgudur.

Olgu: 31 yafl›nda erkek hasta boyun ve yüz-
de ödem flikayetiyle acil servise baflvurdu.
Deri yüzme iflinde çal›flan hastan›n hikaye-
sinde 3 gün önce boyun sol k›sm›ndaki yara-
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y› kafl›mas› sonras› boyunda flifllik geliflti¤i ve
fliflligin 1 gün içerisinde yüzüne ve gö¤üs ön-
duvar›na yay›ld›¤› ö¤renildi. Hastaya boyun
tomografisi çekildi ve laringeal kartilaj düze-
yinde solda belirgin derin fasiyal ya¤li planlar
ödemli saptand›. Derin boyun enfeksiyonu
öntan›s›yla KBB servisine yat›r›lan hastaya
abse drenaj› için boyun sol k›s›ma insizyon
yap›ld› ancak drenaj izlenmedi. Hastan›n
bundan sonraki takibi enfeksiyon hastal›klar›
klini¤inde yap›ld›.

Hastan›n fizik muayenesinde yüz, boyun ve
gö¤üs ön duvar›nda yayg›n ödem saptand›.
‹nsizyon yap›lan bölgede herhangi bir bülloz
veya krutlu lezyona rastlanmad›. Atefl yük-
sekli¤i olmayan hastada ek bir bulgu saptan-
mad›. Hastan›n laboratuvar tetkiklerinde; be-
yaz küre (WBC): 30.300/ml, C-reaktif protein
(CRP): 78 mg/L olarak saptand›. Hastada de-
ri flarbonu ön tan›s›yla boyun insizyon bölge-
sinden al›nan örnekten gram boyama yap›ld›.
Preparatlarda, sporsuz, uzun, çok say›da
gram-pozitif basil görülmesi üzerine hastaya
deri flarbonu öntan›s›yla ampisilin/sulbaktam
6 gr/gün baflland›. Yayg›n ödemi ve solunum
s›k›nt›s› ve hipotansiyonu olan hastaya 2 gün
dexametazon 60mg/gün verildi. Yat›fl›n›n 3.
gününde yap›lan kontrol kan tetkiklerinde
WBC: 65.000/ml, trombosit say›s› (Plt):
110.000/mm3 CRP: 121 mg/L, AST: 236 U/L,
ALT: 108 U/L saptand›. Hastan›n al›nan yara
kültüründe B.anthracis üremesi saptand›.Ay-
n› zamanda belirgin skrotal ödemi olan hasta-
n›n taflikardi ve takipnesi de olmas› üzerine
toraks tomografisi çekildi. Massif plevral ef-
füzyon, perikardial effüzyon saptand›. Hasta-
n›n septik bulgular› da eklenince tedavisi; me-
ropenem, vankomisin ve siprofloksasin ola-
rak de¤ifltirildi. Hastan›n boyun sol k›s›mda
yap›lan insizyon yerinde krutlu lezyonu olufl-
tu. Yat›fl›n›n 10. gününde yap›lan kan tetkik-
lerinde WBC:15.000/ml, Plt:228.000/mm3
AST:32 U/L, ALT:28 U/L olarak saptand›.
Kontrol tomografisinde plevral ve perikardial
effüzyonun geriledi¤i görüldü. Hastan›n mev-
cut antibiyoterapisi 14 güne tamamland›.

Sonuç: fiarbon ülkemizde özellikle ‹ç Anado-
lu ve Do¤u Anadolu bölgelerinde endemik bir
enfeksiyon hastal›¤›d›r fakat görülme s›kl›¤›
gittikçe azalmaktad›r. Özellikle bu vakada ol-
du¤u gibi risk alt›ndaki meslek gruplar›nda

atipik seyirli yumuflak doku enfeksiyonu olan
hastalarda deri flarbonu ak›lda tutulmas› ge-
rekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bacillus anthracis, flar-
bon, cerrahi alan enfeksiyonu

tedavi öncesi görüntü

hastan›n tedavi öncesi malign ödemli görünü-
mü

[PS239]

Konjonktival Sürüntü Örne¤inde Franci-
sella tularensis Üremesi Saptanan Bir Pe-
rinaud Oküloglandüler Sendromu Olgusu

Çi¤dem Torun Edis1, Bekir Çelebi2, Selçuk K›-
l›ç2

1K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i

2Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu, Ulusal Tulare-
mi Referans Tan› Laboratuar›, Ankara

Tularemi, Francisella tularensis etken oldu¤u
kuzey yar›m kürede görülen bir zoonotik bir
hastal›kt›r. Klasik olarak etkenin kona¤a girifl
yerine göre ülseroglandüler, glandüler, okü-
loglandüler, orofaringeal, tifoidal ve pnömonik
tularemi tablosuna neden olabilir. Oküloglan-
düler tularemi enfekte hayvanlarla özellikle
tavsanlarla temas sonrasi el parmaklariyla
konjunktival inokülasyon veya kontamine su
temas›na ba¤l› geliflen ve Parinaud Okülog-
landüler Sendrom olarak tan›mlanan oküler
enfeksiyon ve preauriküler lenfadenopati ile
karakterizedir. Bu posterde; konjonktivit teda-
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visi ile gerilemeyen ve konjonktival sürüntüsü
kültüründe Francisella tularensis üremesi
saptanan muhtemel su kaynakl› oldu¤u düflü-
nülen bir oküloglandüler tularemi olgusunu
sunmay› amaçlad›k.

Elli yafl›nda erkek hasta atefl, sa¤ gözde a¤-
r›, sulanma, k›zar›kl›k ve sa¤ kulak önünde k›-
zar›kl›k ve a¤r›l› flifllik flikayeti ile klini¤imize
baflvurdu. Befl gün önce yüksek atefl; gözde
k›zar›kl›k, ak›nt›, a¤r› ve çapaklanmay› taki-
ben geliflen kulak önünde a¤r›l› flifllikle göz
doktoruna baflvurmufl ve konjonktivit ön tan›-
s› ile antibiyotikli krem ve damla ile tedavi uy-
gulanmas›na karfl›n, flikayetlerinin gerileme-
mesi ve yüksek atefli nedeniyle poliklini¤imi-
ze yönlendirilmifltir. Hastan›n muayenesinde
konjonktival hiperemi, mukopürülan ak›nt›l›
k›rm›z› göz, 38ºC atefl ile preaurikuler 3x3 cm
boyutlar›nda a¤r›l›-eritemli bir lenfadenopati
saptanm›flt›r. Hastan›n beyaz küresi normal
s›n›rlarda iken sedimantasyon de¤eri 32,
CRP’si ise 75 olarak bulunmufltur. Göz mu-
ayenesinde folliküler konjonktivit (perinaud’s
okuloglanduler konjonktivit?) saptanm›flt›r.
Hastan›n öyküsü derinlefltirildi¤inde K›r›kka-
le’de tulareminin endemik oldu¤u bölgede ya-
fl›yor oldu¤u ve klorlanmam›fl kaynak suyu
tüketti¤i ö¤renilmifltir. Hastan›n alt göz kapak
içinden pamuklu silgeçle sürüntü örne¤i ile
kan örnekleri al›nm›fl ve tularemi yönünden
incelenmek üzere Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kuru-
mu Ulusal Tularemi Referans Laboratuva-
r›’na gönderilmifltir. Tuleremi için yap›lan Mik-
roaglütinasyon testi (MAT) ve göz sürüntü ör-
ne¤inden çal›fl›lan PCR negatif iken, sürüntü
kültüründe ise Francisella tularensis izole
edilmifltir. Hastaya 10 gün boyunca gentami-
sin içeren lokal göz damlalar› ve 2x1 gr.
streptomisin tedavisi bafllanm›flt›r. Hastan›n
tedavinin 2. günü atefli düfltü ve 3. gün tüm
flikayetleri gerilemeye bafllad›. Hastadan 10.
gün sonra al›nan 2. serum örne¤inde MA tes-
tinde F.tularensis antikor titresi 1/640 olarak
bildirilmifltir. Hastan›n 10. gün kontrolünde
LAP dahil tüm muayene bulgular›nda düzel-
me gözlenmifl ve 2 ay boyunca yap›lan takip-
lerinde herhangi bir komplikasyon geliflme-
mifltir. 

Tularemi olgular›n›n az bir k›sm›n› oluflturan,
ço¤unlukla tek gözde sulanma ve fotofobinin
temel semptom oldu¤u; kemozis, konjonktival

ülser ve nodüllerle karekterize olup basit kon-
jonktivitlerle kar›flabilecek olan oküloglandü-
ler tularemi özellikle göz hekimleri taraf›ndan
ay›r›c› tan›da mutlaka düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis,
Konjonktivit, Parinaud Oküloglandüler Sen-
dromu

[PS240]

Tache Noire Lezyonu Olan Ülseroglandü-
ler Tularemi Olgusu

Çi¤dem Torun Edis1, Bekir Çelebi2, Selçuk K›-
l›ç2

1K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i

2Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu, Ulusal Tulare-
mi Referans Tan› Laboratuar›, Ankara

Francisella tularensisin neden oldu¤u zoono-
tik bir hastal›k olan tularemi ülseroglandüler,
glandüler, oküloglandüler, orofaringeal, intes-
tinal, pnömonik ve tifoidal formlarda izlenebi-
lir. Bakterinin do¤al rezervuar› kemirici hay-
vanlar olup, insanlara bulaflmada enfekte
hayvanlar›n salg›lar›n›n temas› yada konta-
mine olmufl g›da ve sular›n kullan›m› rol oy-
namaktad›r. Genellikle kene, sinek gibi vek-
törlerin veya av hayvan›n›n ›s›rmas› veya ç›p-
lak elle temas sonucu oluflan ülseroglandüler
tularemi abd VE Avrupa’da en s›k görülen tu-
laremi formudur. Kene ›s›r›¤› a¤r›s›z olup
hastalar ›s›r›ld›klar›n›n fark›nda olmayabilir.
Baflvuru sebebi ço¤unlukla büyüyen lenfade-
nopatidir. Bu sunumda, kene temas› öyküsü
vermeyen ancak siyah krutlu (tache noire)
lezyon ve LAP ile karakterize kene kaynakl›
oldu¤unu düflündü¤ümüz bir ülseroglandüler
tularemi olgusunu sunmay› amaçlad›k.

K›r›kkale’de yaflayan 46 yafl›nda erkek hasta
sa¤ aksillada hafif fluktuasyon veren, üzeri
k›rm›z› 2x3 cm. çap›nda a¤r›l› LAP ve sternu-
mun 4-5 cm sa¤›nda yerleflmifl 2-3 cm eba-
t›nda çevresi hiperemik, ortas› siyah krutlu
(tache noire) lezyon ve ellerde a¤r›l› döküntü
(eritema multiforme) flikayeti ile hastanemize
baflvurdu. Anamnezinde 20 gün önce yüksek
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atefl ve gö¤sünde sivilce gibi bir k›zar›kl›k
olufltu¤unu ve takiben koltuk alt›nda a¤r›l› flifl-
lik geliflti¤ini; aile hekimi taraf›ndan verilen
antibiyotikleri 10 gün kulland›ktan sonra ate-
flinin düflerken koltukalt› fliflli¤inin büyüyüp
yaras›n›n da kabuklanmaya bafllad›¤›n› ve 2-
3 gündür de ellerinde a¤r›l› k›rm›z› döküntüle-
rin geliflti¤ini belirtti. Hastan›n CRP de¤eri <5,
sedimantasyon de¤eri 40 ve di¤er kan para-
metreleri normaldi. Hayvanc›l›kla u¤raflan ol-
guda; ah›rda hayvanlarla birlikte yatma ve vü-
cudundan s›k s›k kene ç›karma hikayesi var-
d›;ancak lezyon yerinden kene ç›kard›¤›n› ise
net olarak hat›rlam›yordu. Hastaya 2x1 strep-
tomisin tedavisi baflland›. Al›nan serum örne-
¤i tularemi yönünden incelenmek üzere Tür-
kiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu Ulusal Tularemi
Referans Laboratuvar›’na yolland› ve sonuç
negatif olarak bildirildi. On günlük tedavinin
bitiminde yara yeri kabuklanm›fl, döküntüleri
solmufl ve 4x4 cm olan axiller LAP’nin ise
fluktuasyonu artm›flt›. Hastaya LAP drenaj›
yap›ld› ve 7 gün süreli penrose dren konuldu.
Drenaj materyalinden yap›lan PCR testi ne-
gatif iken 2. serumdan çal›fl›lan MAT testi
1/320 pozitif fleklinde saptand›. Penrose dren
kald›¤› sürece hastaya 7 gün profilaktik
2x100 tetradox verildi. Tedavinin tamamlan-
mas›ndan bir ay sonraki kontrolde aksiller
LAP <1cm, ellerdeki deri döküntülerinde kay-
bolma ile tache noire minimal skar ile iyileflme
gözlendi. Hastan›n 3 ayl›k takiplerinde her-
hangi bir komplikasyon görülmedi. 

Tularemi için endemik olan bölgelerde kene
›s›rma öyküsü olmasa da LAP ile birlikte ülse-
re lezyonlar›n varl›¤›nda ülseroglandüler tula-
remi mutlaka akla gelmelidir. Endemik bölge-
lerde pratisyen hekimler de dahil olmak üze-
re tüm hekimlerin tulareminin tüm formlar›na
karfl› fark›ndal›klar›n art›r›lmas› için e¤itimler
düzenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis,
Ülseroglandüler, Tache Noire

Tache noire lezyonu ve axiller LAP

[PS241]

Kesin Tan›l› 94 Tularemi Olgusunun De-
¤erlendirilmesi

Çi¤dem Torun Edis1, Selçuk K›l›ç2, Bekir Çe-
lebi2

1K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i

2Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu, Ulusal Tulare-
mi Referans Tan› Laboratuar›, Ankara

Girifl-Amaç: Türkiye’de son y›llarda yeniden
gündeme gelen tularemi hastal›¤›n›n klinik
özellikleri ve tedavisini irdelemeyi amaçlad›k. 

Materyal-Method: fiubat 2010-Aral›k 2011
tarihleri aras›nda K›r›kkale Devlet Hastane-
si’nde yatarak yada ayaktan tedavi-takip edi-
len; tularemi teflhisi kesinlefltirilen 94 hasta
de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›m›z 44 (%46,8) erkek, 50
(%53,2) kad›n olup yafl ortalamalar› 38,5’tu.
(10-81) Mesleki da¤›l›mlar›; 45 (%47,9) ev
han›m›, 11 (%11,7) memur, 10 (%10,6) ö¤-
renci, sekiz (%8,5) çiftçi, yedi (%7,4) iflsiz,
dört (%4,3) iflçi, dört (%4,3) emekli, üç (%3,2)
esnaf ve iki (%2,1) hayvanc›yd›. Ev han›mla-
r›n›n çoklu¤u, hayvan temas›n›n 11 kifliyle
(%10,6) s›n›rl› olmas›; tüm hastalar›n klorlan-
mam›fl kaynak suyu kullanmalar› bulaflta ana
etmenin kaynak suyu oldu¤unu düflündürdü.
Ellisekiz hasta il merkezinde, 36’s› ilçe-köy-
lerde yafl›yordu. 31 hasta sürekli merkezdeki
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2 çeflmeden (24’ü üniversite, yedisi k›r›kköy)
su kullan›yordu ve numunelerde üreme olma-
d›¤› halde bu çeflmeler kapatt›r›ld›.

Hastalar›n 88’i (%93,6) orofarengeal, 4’ü
(4,2) glanduler, biri (%1,1) ülseroglanduler,
biri (%1,1) okuler form kabul edildi.

Semptomlar›n›n bafllamas›yla hastaneye
baflvuru aras›nda ortalama 22.3 gün (4-96)
olup; 3 hafta içinde baflvuran erken tan›l› 69 (
%73,4) hastan›n baflvurusu ortalama 12 gün
(4-20); 3 haftadan sonra baflvuran; geç tan›l›
kabul edilen 25’ininki ( %26,6) ortalama 50.5
(20-96) gündü. 

Anamnezlerinde hepsinde ve ilk muayenede
67’sinde (%71,3) yüksek atefl vard›; tedavinin
2.8. (1-5 gün) gününde düfltü. Ellibefl (%58,5)
hastada (43’ü tek; 12’si iki tarafl› ) membra-
nöz tonsillit saptan›rken; 33’ünden geçirilmifl
tonsillit (4-20 gün süren) hikayesi al›nd›. Ser-
vikal/submandibuler/axiller/dirsek gibi 1-
10cm çap›nda LAP’ler 86 (%91,5) hastada
varolup, dokuzunda bilateral yada birden faz-
la bölgedeydi.

‹lk muayenede beyaz küre say›m› 48 (%51.1)
hastada yüksekken; sedimantasyon 90 has-
tadan 88’inde (%97,8); CRP 89 hastan›n
83’ünde (%93,3) yüksekti. CRP ve sediman-
tasyonun tedavi tamamlanana kadar genelde
yüksek kald›¤›; sedimentasyonun CRP’den
geç normale döndü¤ü izlendi. Onbir (%11,7)
hastada 7-25. günlerde döküntüler (3 eritema
nodozum, 8 eritema multiforme) olufltu ve 2-
4 hafta içerisinde tamamen düzeldi. 

THSK Ulusal Tularemi Referans Laboratuva-
r›’nda çal›fl›lan mikroaglütinasyon testi ilk se-
rumda 35 hastada pozitif, 59 hastada negatif;
2. serumda ise 89 hastada pozitif, befl hasta-
da negatifti. PCR 28 örnekten 16’s›nde pozi-
tif, 12’sinde negatifti. Gönderilen 66 kültürden
bo¤az sürüntüsünden 16 (%24,3), LAP aspi-
rat›ndan 2 (%3) ve göz sürüntüsünden 1
(%1,5) Francisella tularensis izole edildi. 

Hastalar kliniklerine göre tedaviden sonra 15
gün-6 ay kadar takip edildi ve hiçbirisinde re-
laps yada reaktivasyon izlenmedi.

Sonuç: Ülkemizde önemli sa¤l›k sorunlar›n-
dan olan tularemi hastal›¤›nda erken tan›-te-

davinin önemli oldu¤unu; tedavide streptomi-
sinin uzun süre ve yüksek doz kullan›lmas›-
n›n ve süpüre olan LAP’lerin i¤ne aspirasyon
yerine penrose dren konularak uzun sürede
boflalt›lmas›n›n daha öne ç›kt›¤›n› gözlemle-
dik.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, Klinik, Tedavi-
si

Tularemide LAP drenaj› sonras› penrose
dren yerlefltirilmesi

Tablo 1: Tedavide Kullan›lan ‹laçlar›n Doz ve
Süreleri ile LAP Da¤›l›mlar›
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[PS242]

‹mmunsuprese olmayan bir olguda beyin
absesini taklit eden primer merkezi sinir
sistemi lenfomas›

Bahad›r Ceylan1, ‹smail Necati Hakyemez1,
Yasemin Akkoyunlu1, Nuray Kasar1, Turan
Aslan1, Mustafa Aziz Hatibo¤lu2, Salim Katar2

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji ABD, ‹stanbul

2Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Nöroflirurji ABD

Amaç: Primer merkezi sinir sistemi (MSS)
lenfomas›, kranyal manyetik rezonans (MR)
incelemesinde genelde homojen kontrast tu-
tan lezyon olarak görülür. HIV pozitif olgular-
da, izole MSS lenfomas›n›n %75 oran›nda
halka tarz›nda kontrast tutabildi¤i bildirilmek-
le birlikte immunsuprese olmayan bireylerde
bu bulguya seyrek rastlan›l›r. Tümörün yük-
sek sellüler özelli¤i k›s›tlanm›fl difüzyona yol
açar. Bu yaz›da, immunsupresyonu olmayan
bir olguda geliflen, kranyal manyetik rezo-
nans (MR) incelemesinde halka tarz›nda kon-
trast tutan lezyonu ve önceki spondilit tan›s›
nedeniyle serebral abse ile kar›flt›r›lan izole
MSS lenfomas› sunulmufltur.

Olgu: Altm›fldört yafl›ndaki erkek hasta bafl
a¤r›s› ve sa¤ kol ve bacakta güç kayb› yak›n-
mas›yla baflvurdu. Hastaya 2 ay önce spon-
dilit velumber abse tan›s› konuldu¤u ve bu
nedenle yap›lan operasyon s›ras›nda al›nan
kültürde metisiline hassas Staphylococcus
aureus üretildi¤i ö¤renildi. Hasta yaklafl›k 2
ayd›r spondilit tan›s›yla ve parenteral yolla
günde 2gr vankomisin almaktayken 15 gün
önce aniden sa¤ kol ve bacakta güç kayb› ya-
k›nmas› geliflmiflti. Bunun üzerine yap›lan
kranyal MR incelemesinde pons sol anterola-
teral kesimden sol hipotalamus anteromedial
kesim, sol globus pallidum ve korpus kallo-
zum lokalizasyonuna uzanan, T1A görüntü-
lerde hipointens, T2 görüntülerde hiperintens
sinyal özelli¤i gösteren lezyon mevcuttu. Sol
lateral ventriküle hafif bas› vard›. Sol hipota-
lamusa uyan bölgede 2x1.5cm boyutlar›nda
çevresel halka tarz›nda kontrast tutan ve san-
trali nekrotik görünümde olan lezyon vard›

(fiekil). Fizik muayenede olgunun fluurunun
aç›k ve koopere oldu¤u görüldü. Kas güçleri
sa¤ kolda 1/5 ve sa¤ bacakta 2/5 düzeyindey-
di ve Babinski refleksi sa¤da pozitifti. Seviye
veren his kusuru yoktu. Ense sertli¤i, Kernig
ve Brudzinski bulgular› negatifti. Vücut ›s›s›
38°C idi. Hastan›n periferik kan say›m› ve bi-
yokimyasal incelemeleri normaldi. Serum C-
reaktif protein düzeyi 1.2mg/dl (n:0-0.5) ve
saatlik eritrosit sedimentasyon h›z› 20mm bu-
lundu. ELISA yöntemi ile anti-HIV negatifti.
Akci¤er grafisi, transtorasik ekokardiyografi,
toraks ve bat›n-pelvis bilgisayarl› tomografile-
ri normaldi. Hastaya beyin absesi tan›s›yla ve
parenteral yolla günde 1200mg linezolid ve
günde 6gr meropenem tedavisi baflland›. Bu
tedavi alt›nda vücut ›s›s› 2-3 günde bir 38°C’
ye yükselen olguda nörolojik tabloda düzelme
olmad›¤› gibi dizartri yak›nmas› da geliflti. Te-
davinin 15. Gününde yap›lan kranyal MR in-
celemesinde lezyon çevresindeki ödemde ar-
t›fl oldu¤u görüldü. Bunun üzerine stereotak-
sik yöntemle lezyondan biyopsi al›nd›. Biyop-
si sonucunda olguya merkezi sinir sisteminin
B hücreli lenfomas› tan›s› kondu.

Sonuç: Bu olgu bize primer merkezi sinir sis-
temi lenfomalar›n›n immunsuprese olmayan
olgularda da beyin absesine benzer klinik ve
radyolojik bulgularla ortaya ç›kabilece¤ini dü-
flündürmüfltür.

Anahtar Kelimeler: lenfoma, serebral abse

fiekil
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‹zole merkezi sinir sistemi lenfomal› olgunun
kranyal manyetik rezonans görüntülemesinde
T1 a¤›rl›kl› kesiti

[PS243]

‹mmunsupresif alan romatoid artritli bir
hastada beyin absesi benzeri radyolojik
bulgularla kendini gösteren demiyelinizan
hastal›k

Bahad›r Ceylan1, ‹smail Necati Hakyemez1,
Yasemin Akkoyunlu1, Turan Aslan1, Talip
Asil2, Özge Alt›ntafl2

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji ABD, ‹stanbul

2Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Nöroloji ABD

Amaç: Sistemik lupus eritematozus, Behçet
hastal›¤› ve Sjögren sendromu gibi baz› ba¤
doku hastal›klar›n›n, merkezi sinir sisteminde
(MSS) multiple skleroz benzeri demiyelinizas-
yona neden olabildi¤i gösterilmifltir. Nadiren
romatoid artritte de görülebilen bu durumda
manyetik rezonans (MR) incelemesinde peri-
ferik kontrast tutan lezyonlar›n görülmesi ise
pek olas› de¤ildir. Bu yaz›da romatoid artrit
nedeniyle metotreksat alan bir olguda geliflen
ve kranyal MR görünümü nedeniyle serebral
abse ile kar›flt›r›lan MSS’ nin demiyelinizan
hastal›¤› bildirilmifltir. 

Olgu: Yirmidört yafl›nda kad›n hasta 3 gün-
dür devam eden konuflma bozuklu¤u ve yeni
geliflen sa¤ kol ve bacakta güç azalmas› ya-
k›nmas›yla baflvurdu. Olgunun 1 y›ld›r roma-
toid artrit tan›s›yla haftada bir defa 15mg me-
totreksat ve günde 10mg prednizolon ald›¤›
ö¤renildi. Fizik muayenede fluur aç›kt›; sa¤
hemiparezi ve afazisi vard›; ense serli¤i, Ker-
nig ve Brudzinski bulgular› negatifti. Serebel-
lar sistemle ilgili testlerinde patoloji bulunan
hastan›n vücut ›s›s› ise normal s›n›rlardayd›.
Kranyal MR incelemesinde, her iki beyin pa-
renkiminde ve özelliklede paryetal bölgelerde
daha yo¤un olmak üzere en büyü¤ü 3.5x3 cm
boyutlar›nda, T1’ de hipointens ve T2’ de hi-
perintens, difüzyon k›s›tl›l›¤› gösteren ve peri-

ferik kontrast tutan subkortikal lezyonlar gö-
rüldü (fiekil). Akci¤er grafisi ve ekokardiyog-
rafi normaldi. Serum C-reaktif protein düzeyi
7.3mg/dl (n:0-0.5) ve eritrosit sedimentasyon
h›z› 78mm/saat bulundu. Anti-HIV ve antinük-
leer antikor negatifti. Beyin omurilik s›v›s›
(BOS) incelemesinde lökosit görülmedi, gli-
koz düzeyi 65mg/dl (efl zamanl› kan flekeri
100mg/dl) ve protein düzeyi 21mg/dl idi. BOS
kültüründe üreme olmad›. BOS’ ta polimeraz
zincir reaksiyonu yöntemiyle Mycobacterium
tuberculosis, Polyoma virus JC, Herpes simp-
lex virus tip 1 ve 2 negatifti. Olguya serebral
abse tan›s›yla parenteral yolla günde 4gr sef-
triakson, 2gr vankomisin ve 2 gr metronida-
zolden oluflan tedavi baflland›. Bu tedavi al-
t›nda genel durumu kötüleflen hastada quad-
ripleji geliflti. Bunun üzerine tedavinin 4. gü-
nünde tekrarlanan kranyal MR incelemesinde
lezyonlarda progresyon oldu¤u ve en büyük
lezyonun boyutlar›n›n 5x4.5cm’ ye ulaflt›¤›
görüldü. Bu bulgularla tedaviye izoniazid, ri-
fampisin, etambutol ve pirazinamidden olu-
flan antituberkuloz tedavi ve lipozomal amfo-
terisin B (5mg/kg/gün) eklendi. Baflvurunun
7. gününde hastan›n klinik ve radyolojik bul-
gular›nda düzelme olmay›nca 10 gün boyun-
ca günde 1gr prednizolon tedavisi uyguland›.
Tedavinin 20. gününde hastaya stereotaksik
beyin biyopsisi yap›ld› ve patolojik inceleme-
de beyin dokusunda özellikle damar çevrele-
rinde daha yo¤un olmak üzere histiyosit infil-
trasyonu ve demiyelinizasyon görüldü. Biyop-
si materyalinden yap›lan nonspesifik kültür,
mantar kültürü ve tuberkuloz kültüründe üre-
me olmamas› ve klinik yan›t al›namamas› ne-
deniyle amfoterisin B 20. gününde, antituber-
kuloz tedavi 2. ay›n sonunda ve antibakteriyel
tedavi 1. ay›n sonunda kesildi. 

Sonuç: Bu olgu bize romatoid artrit gibi im-
munolojik sistemi ilgilendiren hastal›¤› olan-
larda beynin demiyelinizan hastal›klar›n›n be-
yin absesini taklit edebilece¤ini düflündür-
müfltür.

Anahtar Kelimeler: Demiyelinizan hastal›k,
romatoid artrit, serebral abse

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

416 21-25 May›s 2014, Antalya



fiekil

Romatoid artriti olup merkezi sinir sistemi de-
miyelinizan hastal›¤› geliflen olgunun kranyal
manyetik rezonans kesiti

[PS244]

‹nsan ›s›r›¤›n› takiben geliflen Streptococ-
cus pyogenes’ e ba¤l› nekrotizan fasiit ol-
gusu

Bahad›r Ceylan1, Ayfle Ruhkar Kurt1, Yase-
min Akkoyunlu1, Turan Aslan1, Ethem Güne-
ren2, Burak Kayan2

1Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji ABD, ‹stanbul

2Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi ABD

Amaç: Onbefl ve 44 yafl aras›ndaki bireylerin
%2.3’ ünün Streptococcus pyogenes için ta-
fl›y›c› olduklar› gösterilmifltir. Bu yüksek tafl›-
y›c›l›k oran›na ra¤men ›s›r›¤a ba¤l› Strepto-
coccus pyogenes kökenli nekrotizan fasiit ol-
gular›n›n literatürde çok az oldu¤u görülmüfl-
tür. Bu yaz›da insan ›s›r›¤›na ba¤l› geliflen
Streptococcus pyogenes’ e ba¤l› nekrotizan
fasiit olgusu sunulmufltur. 

Olgu: Yetmiflüç yafl›ndaki erkek hasta sa¤ el-
de fliflme, k›zar›kl›k ve a¤r› yak›nmas›yla bafl-
vurdu. Hasta 1 hafta kadar önce sa¤ elinin bir
insan taraf›ndan ›s›r›ld›¤›n› ve ›s›r›k yerinden

bafllayan flifllik, a¤r› ve k›zar›kl›¤›n giderek
yay›ld›¤›n› ifade etti. Fizik muayenede vücut
›s›s› 38°C ölçüldü ve el ve distal ön kol dorsa-
linde k›zar›kl›k, flifllik, s›cakl›k art›fl›, bül ve 3
cm çap›nda nekrotik alan görüldü (Resim).
Periferik kan say›m›nda lökosit say›s›
19920/mm? (nötrofil %89) ve biyokimyasal
incelemede serum C-reaktif protein düzeyi
17mg/dl (n:0-0.5), total bilirubin 3.73mg/dl
(n:0-1.2) ve direk bilirubin 1.48mg/dl (n:0-0.3)
bulundu. Protrombin zaman› 24sn( INR: 1.85)
idi. El ve ön kolun direk radyografisinde pato-
lojik bulgu yoktu. Olguya parenteral yolla gün-
de 8 gr ampisilin sulbaktam ve 2gr metronida-
zolden oluflan tedavi baflland› ve deri ve yu-
muflak dokunun anaerobik infeksiyonu ön ta-
n›s›yla acil olarak operasyona al›nd›. Operas-
yonda cilt, cilt alt› doku ve fasyada nekroz ol-
du¤u ve nekrozun ön kol proksimaline kadar
ilerledi¤i görüldü ve nekrotik dokular eksize
edilerek yara aç›k b›rak›ld›. Operasyon s›ra-
s›nda al›nan dokunun kürlünde Streptococ-
cus pyogenes üredi. Antibiyotik tedavisine
toplam 18 gün devam edilen hastan›n labora-
tuar bulgular› Tabloda özetlenmifltir. Olgunun
yara bölgesi tedavi bitimini takiben flep ile ka-
pat›ld›.

Sonuç: Bu olgu bize insan ›s›r›¤›n› takiben
Streptococcus pyogenes’ e ba¤l› nekrotizan
fasiit tablosunun geliflebilece¤ini düflündür-
müfltür.

Anahtar Kelimeler: ‹nsan ›s›r›¤›, Streptococ-
cus pyogenes

Resim
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Tablo

Olgunun tedavinin de¤iflik günlerinde labora-
tuvar de¤erlerinin seyri

[PS245]

Enterik atefl salg›n›nda tan›mlanan bir Sal-
monella arizonae olgusu

Emine Günal1, Hakan Erdem2, Gürkan Mert3

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
‹stanbul, Türkiye

3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye.

Amaç: Salmonella arizonae, Enterobacteri-
aceae ailesinden fakültatif anaerobik, gram-
negatif bir basil olup, ço¤unlukla kertenkele,
kaplumba¤a, hindi vb. hayvanlar›n floras›n-
dan izole edilmifltir. Literatürde nadiren insan
patojeni olarak rapor edilmifltir. ‹mmünsupre-
sif konakta septisemi ve yerel organ tutulu-
munun yan› s›ra, yenido¤anlarda sporadik
gastroenterid olgular›nda bildirilmifltir. S.ari-
zonae, güney ABD ve Meksika'da, ço¤unluk-
la iguana, kaplumba¤a gibi egzotik ev hay-
vanlar›yla temas, kocakar› ilac› olan ç›ng›rak-
l› y›lan ürünlerinin tüketimi veya yurtd›fl›na
seyahat sonras› geliflen enfeksiyonlarda ta-
n›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada ülkemizde 2005
y›l›nda Kütahya bölgesinde görülen bir ente-
rik atefl salg›n›nda, S. arizonae izole edilen
bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu: Önceden sa¤l›kl› 20 yafl›ndaki befl er-
kek hasta, enterik atefl klini¤i ile hastanemize
sevk edildi. Hastalarda, atefl, kuru cilt, ishal,

de¤iflen derecelerde uyku hali, oryantasyon
bozuklu¤u, gö¤üs ve kar›n cildinde tafl roze-
ler, atefl-nab›z diskordans› ve hafif hepatosp-
lenomegali ortak semptomlard›. Yap›lan labo-
ratuvar incelemesinde, baz› vakalarda olduk-
ça fliddetli lökopeni (500-6700/ÌL) ve trombo-
sitopeni (26000-283000/ÌL) dikkat çekici olup,
aspartat-transaminaz yüksekli¤i (46-464 U\L)
ortak bulguydu. Mikroorganizma, bir hastan›n
kan kültüründen izole edildi ve yar› otomatize
32 GN sistemi ile mini API ( bioMérieux ) ci-
haz›nda S. arizonae olarak tan›mland›. ID 32
GN, standart otomatik bir identifikasyon siste-
mi olup, gram-negatif basilleri %91,6 do¤ru-
luk ile tan›mlar. Kültür ortam›ndan al›nan ta-
n›mlanacak bakteri kolonisinden haz›rlanan
süspansiyon, yar› kat› minimal bir ortamda
inoküle edilir. Bakteri ço¤almas›, 24-48 saat
sonra, otomatik bir okuyucu taraf›ndan tara-
narak identifikasyon yap›l›r.

Tüm hastalar›n atefli ve di¤er semptomlar›
siprofloksasin veya levofloksasin tedavisi ile
birkaç günde geriledi ve tedavileri 3 haftaya
tamamland›.

Sonuç: Olgular›m›z, S. arizonae’n›n önceden
sa¤l›kl› bireylerde de enterik atefl gibi ciddi bir
salg›na neden olabildi¤ini göstermektedir an-
cak kinolon tedavisine oldukça duyarl›d›r. Bu
salg›nda enfeksiyonun muhtemel kayna¤›,
çevresel etkenlere maruz kalm›fl kontamine
su veya g›da tüketimi olmal›d›r. Ancak kesin
bulaflma nedeni belirsiz kalm›flt›r. Türkiye'de
S. arizona'nin epidemiyolojik özelliklerini orta-
ya koymak için, Salmonella türlerinin tiplendi-
rilmesi ve ayr›ca gözetimi gerekmektedir. ‹zo-
lasyonundaki zorluklar nedeniyle, S. arizona-
e’n›n daha h›zl› ve duyarl› tan›s› için yeni mo-
leküler teknikler kullan›labilir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella arizonae,
enterik atefl, tifo

[PS246]

Brusellozda Komplikasyonlar: 177 Olgu-
nun De¤erlendirilmesi

Suzan fiahin, Serap Gençer, Öznur Ak, Ya-
semin Sevgili Ça¤, fiirin Menekfle Y›lmaz,
Gülfem Akengin Öcal, Serdar Özer
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Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Milkro-
biyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Ülkemizde endemik olarak görülen
Bruselloz de¤iflik klinik flekillerle ortaya ç›ka-
bilir ve zaman›nda tedavi edilmezse kompli-
kasyonlarla seyredebilir.

Materyal-Metod: Bu çal›flmam›zda brusello-
zun klinik ve laboratuvar özelliklerini ve
komplikasyonlar›n› incelemek amac›yla Ocak
1993 – Aral›k 2013 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde yat›r›larak izlenen 177 yetiflkin hastaya
ait veriler retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Olgular›m›z›n 101 (%57)’i erkek, 76 (%43)’s›
kad›n ve yafl ortalamas› 44 (14-86 aras›nda)
idi. %55’inde çi¤ süt içme veya taze peynir
yeme öyküsü vard›. Olgular›m›z›n 104
(%59)’üakut, 55 (%31)’i subakut, 9 (%5)’u
kronik, 8 (%4.5)’i relaps olarak de¤erlendiril-
di. Atefl (%69), halsizlik (%55), artralji (%49),
bel a¤r›s› (%45) bafll›ca semptomlar› olufltur-
du. Sadece %32’sinde atefl tespit edilirken
%18’inde splenomegali, %16’s›nda hepato-
megalivard›. Olgular›n 50 (%28)’sinde spon-
dilit, 16 (%9)’s›nda sakroiletit olmak üzere
toplam 70 (%40) olguda osteoartiküler tutu-
lum, 6 (%3) olguda nörolojik tutulum, 3 (%2)
olguda epididimoorflit, bir (%0.6) olguda en-
dokardit, bir (%0.6) olguda da peritonit tespit
edildi. Olgular›n %77’sinde CRP pozitif iken
tek bafl›na anemi %41, pansitopeni %10 ve
bisitopeni (anemi+lökopeni) %7 oran›nda gö-
rüldü. ‹lk geliflinde transaminaz de¤erleri yük-
sek olan 74 (%42) olgudan 6 (%3.4)’s›nda 4
kattan fazla art›fl mevcuttu. Olgular›n%19’un-
da hemokültürde, sadece 2 (%1.1)’sinde bi-
yopsi materyalinde, ayr›ca bir hastan›n peri-
ton s›v›s› ve bir di¤er hastan›n vejetasyonun-
da da Brucella melitensis üredi.

Sonuç: Atefl öyküsü veren hastalar›n yakla-
fl›k yar›s›nda ateflin tespit edilmemifl olmas›
ve olgular›n önemli bir bölümünde osteoarti-
küler tutulum bulunmas› önemlidir. Brusello-
zun çok de¤iflik klinik tablolarla ve komplikas-
yonlarla karfl›m›za ç›kabilece¤i ay›r›c› tan›lar-
da dikkate al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz

[PS247]

Nadir birliktelik: H›çk›r›k ve bruselloz

Fatma Kacar, Ayfle Sak›z, Halil Karatafl, Fati-
me Korkmaz, Mehmet Özcan

Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfek-
siyon Hastal›klar› Klini¤i

Amaç: Brusellozun klini¤i, akut bafllang›çl›
yüksek atefl,gece terlemesi, eklem a¤r›s› gibi
belirti ve bulgularla seyredebilece¤i gibi; sinsi
bafllang›çl› romatizmal ve psikiyatrik hastal›k-
lar› taklit eder fleklinde farkl› tablolarla ortaya
ç›kabilir. H›çk›r›k, diafragma ve eksternal in-
terkostal kaslar›n ani olarak kas›lmas› ve bu
s›rada glottisin kapanmas› sonucu oluflur.Bir
çok farkl› nedenin yan› s›ra splenomegali di-
yafragman›n uyar›lmas›na yol açarak h›çk›r›-
¤a neden olmaktad›r. Splenomegali bruselloz
olgular›n›n %11-50 aras›nda görülmektedir.
Bu posterde medikal tedaviye yan›t verme-
yen ancak bruselloz tan›s› ald›ktan sonra te-
davi ile gerileyen h›çk›r›k olgusu sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: 62 yafl›nda erkek hasta bir haftad›r
olan inatç› h›çk›r›k flikayeti ile genel cerrahi
poliklini¤ine baflvurmufl ve muayene esna-
s›nda atefl tespit edildi¤i için klini¤imize sevk
edilmiflti. Atefl etyolojisi araflt›r›lmak üzere
yat›r›ld›. Anamnezde; köyde yaflad›¤› ve hay-
vanc›l›kla u¤raflmakta oldu¤u ögrenildi. H›ç-
k›r›¤a neden olabilecek herhangi bir ilaç kul-
lan›m›,geçirilmifl cerrahi operasyon öyküsü
yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu
olarak 37,8 C atefli vard›, traubesi kapal› ve
dalak kot alt›nda 2 cm ele geliyordu.Atefl et-
yolojisini araflt›r›rken h›çk›r›¤a yönelik klor-
promazin hidroklorür tedavisi verildi ancak fli-
kayeti gerilemedi¤i için kesildi. Laboratuvar
incelemesinde Wbc:5430 K/uL, plt:129000
K/uL, Hgb:12,4 gr/dL, AST:149 u/L, ALT:125
u/L, CRP:129 mg/l, sedimantasyon:30
mm/saat, Brusella tüp aglütinasyon tes-
ti:1/320 pozitif olarak geldi. Radyolojik incele-
mede toraks tomografisinde mediastende 1
cm den küçük lenf nodlar›, bat›n görüntüle-
mede (USG,BT) 140 mm.splenomegali d›fl›n-
da patoloji tespit edilmedi. Kan kültürlerinde
Brucella spp. üredi. Hastaya bruselloza yöne-
lik rifampisin 600 mg/gün ve tetrasiklin 100
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mg/gün dozda tedavi baflland›. Tedavinin 4.
gününde atefli düfltü. H›çk›r›¤a yönelik medi-
kal tedavi verilmedi¤i halde ilk hafta sonunda
h›çk›r›k flikayeti geçti.

Sonuç: Olgumuzun h›çk›r›k nedeninin bru-
selloza ba¤l› splenomegalinin diyafragmay›
uyarmas›na ba¤l› veya nöropatik etki olabile-
ce¤i düflünülmektedir. H›çk›r›k sebepleri ara-
s›nda splenomegali say›lsa da splenomegali-
ye yol açan bir çok enfeksiyon hastal›¤›nda
bu bulgudan söz edilmemektedir.H›çk›r›k ile
bruselloz birlikteli¤ine literatürde rastlanmad›-
¤›ndan olgumuz ilginç bulunup paylafl›lmak
istenmifltir.

Anahtar Kelimeler: H›çk›r›k, bruselloz

[PS248]

Pseudomonas aeruginosa'n›n neden ol-
du¤u non-travmatik kalkaneus osteomiye-
liti olgusu

Mustafa Cihangiro¤lu1, Hakan Artafl2, ‹lhami
Çelik3, Baver Acar4

1Özel Elaz›¤ Medical Park Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› Klini¤i, Elaz›¤

2F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoyoloji
Anabilimdal›, Elaz›¤

3Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Bölümü, Kayseri

4Özel Elaz›¤ Medicalpark Hastanesi, Ortope-
di Klini¤i, Elaz›¤

Amaç: Osteomiyelit tedavisi zor bir enfeksi-
yon hastal›¤›d›r. Hastan›n immün sistemi, et-
ken olan patojen ve altta yatan nedene ba¤l›
olarak tedavi yaklafl›mlar› ve hastal›¤›n gidi-
flat› de¤iflmektedir. Bu olguda hiçbir neden
bulunamayan hastada nadir bir yerleflim yeri
olarak kalkaneus ostemiyeliti sunulmufltur. 

Olgu: 30 yafl›nda erkek hasta daha önce he-
patit B nedeniyle aral›klarla kontrole gelmek-
te iken son bir haftad›r olan sa¤ topuk a¤r›s›
nedeniyle ortopedi poliklini¤ine baflvurdu.
Herhangi bir travma öyküsü olmayan hasta-

n›n yap›lan tetkiklerinde hemogram, CRP ve
sedimantasyon de¤erleri normal s›n›rlarda
bulundu. Yap›lan ayak MR incelemesinde
kalkaneus posterior kesiminde sagital kesit-
lerde 26x17 mm ebatlar›nda lobüle kontürlü
periferik kontrast tutulumu gösteren öncelikle
osteomiyelit zemininde apseyi düflündüren
görünüm izlendi. Hastan›n klinik ve laboratu-
ar de¤erleri ile radyolojik bulgular›n uyuflma-
mas› nedeniyle hastaya biyopsi yap›ld›. Al›-
nan örne¤in mikrobiyolojik incelemesinde kül-
türde P.aeruginosa üredi. Hastaya antibiyog-
ram sonucuna göre siprofloksasin 2x500
mg/gün baflland›. Hastan›n topuk a¤r›s› 10.
günde düzeldi. Hasta tedavi alt›nda iken 3
ay›n sonunda kontrole geldi. Yap›lan kontrol
MR incelemede osteomiyelit alan›n›n kendini
s›n›rlad›¤› ama yinede cerrahi tedavinin de
gerekti¤i düflünüldü.

Sonuç: Osteomiyelit geliflimi aç›s›ndan kal-
kaneus nadir bir lokalizasyondur. Pseudomo-
nas aeruginosa ise daha çok uyuflturucu kul-
lanan veya immün sitemi bask›lanm›fl, hasta-
nede uzun süre yatan hastalarda etken ol-
maktad›r. Olgu laboratuar de¤erlerinde her-
hangi bir akut enflamasyon bulgusu olmaks›-
z›n etyolojisi belirlenemeyen nadir lokalizas-
yonda osteomiyelit olgusu olarak sunuldu.

Anahtar Kelimeler: kalkaneus, osteomiyelit,
P.aeruginosa

[PS249]

Kocuria varians'a ba¤l› bir cilt alt› apsesi

Orçun Barkay1, ‹mran ‹çel1, Çi¤dem Akalan
Kuyumcu1, Serpil Erol1, Seniha fienbayrak
Akçay1, Naz Çobano¤lu2

1SB Haydarpafla Numune Hastanesi, Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹s-
tanbul

2SB Haydarpafla Numune Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Kocurialar, katalaz pozitif, fakültatif
anaerop, gram pozitif koklard›r. Geçmiflte
Mikrokok genusunun bir türü olarak s›n›flan-
d›r›lm›flt›r. Bu genusta Kocuria varians, K.
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kristinae, K. rosea ve K. sedentarius türleri ta-
n›mlanmaktad›r. Su ve toprakta do¤al olarak
bulunabilmektedirler. Kocurialar, insanlarda
deri, mukoza ve orofarenks floras›nda yer
al›rlar. Klinik izolatlardan nadir olarak izole
edilmektedirler. K. varians, Gram boyamada
tetratlar, irregüler kümeler veya 8’li kübik pa-
ketler halinde görülen, katalaz ve oksidaz po-
zitif bir mikroorganizmad›r. Optimal üreme
›s›s› 25-37 °C’dir. Kocurialar, daha s›kl›kla im-
münsupresif hastalarda endokardit, bakteri-
yemi, kolesistit, peritonit gibi tablolara neden
olabilmektedir. Burada, dirsek bölgesindeki
cilt alt› apsesinde K. varians üremesi olan bir
olgu sunuldu.

Olgu: 49 yafl›nda, sa¤l›kl› erkek hasta, üç
gün önce hafif bir atefl flikayeti oldu¤unu ifa-
de ediyor. Bir gün sonra sol dirsek dorsal yü-
zeyinde a¤r›, k›zar›kl›k bafllad›¤›n›; ancak,
önemsemedi¤ini söylüyor. 1 gün sonra ayn›
bölgede üstü k›rm›z› bir flifllik, ›s› art›fl›, dirsek
ekleminde hareket k›s›tl›l›¤› tarifliyor. Hasta
bu flikayetlerle May›s 2013’te hastanemiz acil
servisine baflvurmufl ve buradan cilt alt› apse
tan›s›yla klini¤imize yönlendirilmifl. Travma
öyküsü yok. Hastan›n fizik muayenesinde ge-
nel durumu iyi, fluuru aç›k, koopere, oryante.
Atefl 37.2 °C, nab›z: 88/dk, TA: 120/80
mmHg. Sol dirsek dorsal yüzeyinde yaklafl›k
2x2 cm’lik fluktuasyon veren düzgün s›n›rl›,
üzeri ve etraf› hiperemik, hassas, ›s› art›fl›
olan apse formasyonu mevcuttu. Laboratuvar
bulgular›: WBC: 12300 (PNL % 78), sedimen-
tasyon: 45 mm/saat, CRP: 4.25 mg/dl. Apse,
ortopedi klini¤inde drene edildi. Drenaj mater-
yali, makroskopik olarak yeflil renkli, mukoid
k›vaml›, pürülan görünümlüydü. Materyalin
Gram boyamas›nda bol PNL ve gram pozitif
kok görüldü. Rutin kültürleri yap›ld›. Hastaya
ayaktan, oral olarak amoksisilin – klavulonat
3 x 1000 mg ve klindamisin 3 x 600 mg bafl-
land›. Düzenli aral›klarla pansuman önerildi.
Kültür sonuçlar› ile birlikte yeniden de¤erlen-
dirilmek üzere poliklini¤e kontrole ça¤r›ld›.

Drenaj materyalinin kültüründe K. varians
üremesi oldu¤u görüldü. Penisilin G, eritromi-
sin, klindamisin, vankomisin, teikoplanin, line-
zolid duyarl› oldu¤undan mevcut tedaviye de-
vam edildi. 12 gün sonra yap›lan kontrolde
klinik ve laboratuar bulgularda iyileflme sap-
tand›. Tedavinin iki haftaya tamamlanmas›

önerildi. Hasta daha sonra kontrole gelmedi¤i
için tedavinin ak›beti hakk›nda bilgi edinile-
medi.

Sonuç: Literatürde K. varians’a ba¤l› beyin
apsesi, endokardit, peritonit vakalar› bildiril-
mifl olup, bu olgular›n ço¤u immünsupresif ol-
gulard›r. Ulaflabildi¤imiz kadar› ile flimdiye
kadar bildirilmifl K. varians’a ba¤l› cilt alt› ap-
sesi vakas› bulunmamaktad›r. Normal flora
eleman› olarak da bulunabilen K. varians’›n,
immünsupresyonu olmayan normal bireyler-
de de patolojik bir etken olabilece¤i göz önün-
de bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Cilt alt› apse, Kocuria
varians

[PS250]

Servikal lenfadeniti izleyen ve epileptik
nöbetlerle seyreden bir meningoensefalit
olgusu; Hashimato ensefaliti mi yoksa ke-
di t›rm›¤› meningoensefaliti mi?

Mustafa Tansel Kendirli1, Hakan Tekeli1, Mus-
tafa Karao¤lan1, Mustafa Hatipo¤lu2, Vedat
Turhan2, Mehmet Fatih Özda¤1

1GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹
NÖROLOJ‹ SERV‹S‹

2GATA HAYDARPAfiA E⁄‹T‹M HASTANES‹
ENFEKS‹YON HASTALIKLARI VE KL‹N‹K
M‹KROB‹YOLOJ‹ SERV‹S‹

Amaç: Klinik özellikleri ve özgeçmifl bilgileri
ile daha çok kedi t›rm›¤› etkeni bartonelloz
meningoensefaliti düflündüren ama laboratu-
var ve soygeçmifl bilgisi ile tedavi yan›t›ndan
sonra hashimato ensefaliti düflündüren bir ol-
guyu sunmak istedik.

Olgu: fiuur bozuklu¤u ve bay›lma flikayeti ile
baflvuran 19 yafl›nda kad›n hastada bir hafta
önce bo¤az a¤r›s›, yüksek atefl ve boyunda
flifllikler bafllam›fl. Tonsillit ve lenfadenit ön
tan›lar› ile amoksisilin+klavulanik asit kullan-
m›fl. Bu tedaviyi al›rken k›sa süreli fluur kay-
b›, sald›rgan davran›fllar ve küfürlü konuflma-
lar› bafllam›fl. Epileptik nöbet geçirmesi nede-
ni ile flikayetlerinin 7. gününde d›fl merkezde
meningoensefalit ön tan›s› ile yat›r›lm›fl. Am-
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pirik asiklovir 3x600+seftriakson 2x2 bafllan-
m›fl. Bundan da 3 gün sonra hastanemiz no-
roloji klini¤ine nakil al›nd›. Özgeçmiflinde kedi
besleme, soygeçmiflinde annede addison
hastal›¤› ve hashimoto tiroiditi öyküsü mev-
cut. Fizik muayenede genel durumu orta.
Sözlü uyaranlarla güçlükle göz aç›yor. Emir-
leri s›n›rl› yerine getiriyor. Meninks irritasyonu
yok. Nörolojik ve sistem muayenesi tabii. La-
boratuarda beyaz küre:10.400 mm3, se-
dim:38 mm/sa, kreatinin:3,5 mg/dl, BOS ince-
lemede protein:40 mg/dl, glukoz:67 mg/dl (efl
zamanl› kan glukozu:119 mg/dl), 40 lokosit
(%80 lenfosit), gram boyama negatif saptan-
d›. Ayr›ca FT3,FT4, TSH normal iken Anti
TPO:270 bulundu. Kranial MRI: normal ancak
EEG’de sol hemisferde iktal patern izlendi.
Uykuya e¤ilim nedeni ile status epilepticus
protokolü (valproik asit 1000 mg/leveterese-
tam 1000 mg) bafllan›ld›. Kedi besleme öykü-
sü, BOS’da lenfositik pleositoz ve bir hafta
önceki atefl ve lenfadenit tablosu nedeni ile
kedi t›rm›¤› hastal›¤› düflünülerek rifampisin
2x300+doksisiklin 2x200 tedavisine geçildi.
Bartonella aç›s›ndan seroloji negatif sonuç-
land›. Hidrasyonla bir hafta sonra akut böbrek
yetmezli¤i bulgular› geriledi. BOS’a özgü ge-
nifl otoantikorlar› negatif olarak sonuçland›.
Ayr›ca BOS tüberküloz PCR, brucella tüp
agglütinasyon testi, serum Anti-HIV, HSV1/2
IgM, VZV IgM, VDRL, K›zam›k IgM negatif idi.
Rubella Ig M pozitif idi. Hastaya ay›r›c› tan›lar
aç›s›ndan var olan Hashimoto ensefaliti önta-
n›s› ile 500 mg/gün 5 gün süre ile metipredni-
zolon uyguland›. Yirmi (20) gün sonra ANT‹
TPO 270’ den 171’ e geriledi. Bartonella hen-
sela Ig M <1/64; negatif olmas›, yüksek anti
TPO, yer yer trifazik EEG paterni, ailede en-
dokrinopati, normal tiroid testleri ve steroid te-
davisine yan›t vermesi nedeni ile hashimato
tiroiditi düflünülmüfltü. 

Sonuçta ise mükerrer enfeksiyon hastal›klar›
konsültasyonu sonucunda hastada k›sa süre
önce genç bir kedi taraf›ndan t›rmalama flek-
linde tekrarlayan ciddi temaslar›n olmas›,
akabinde servikal lenfadenitin ortaya ç›kmas›
ve son olarak lenfositik pleositozlu meningo-
ensefalit tablosunun flekillenmesi nedeni ile
olgunun esas olarak bir “Kedi T›rm›¤› Hasta-
l›¤› Meningoensefaliti” oldu¤u ve hastada
saptanan Anti-TPO yüksekli¤inin ailesel ze-
minden kaynaklanan ya da toplumda %10

oran›nda prevalansa sahip koinsidental bir la-
boratuvar bulgusu oldu¤u de¤erlendirilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Kedi t›rm›¤› meningoen-
sefaliti, hashimato hastal›¤›

[PS251]

‹mmünsupressif Olgularda Geliflen Paste-
urella Enfeksiyonlar›

Hacer Deniz Özkaya1, Biray Oflazo¤lu2, De-
met Cany›lmaz2, Bora fierifhan Alpayd›n3, Es-
ma Yüksel1, Günnur Mungan1

1Karfl›yaka Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› Servisi, ‹zmir

2Karfl›yaka Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji
Servisi, ‹zmir

3Karfl›yaka Devlet Hastanesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, ‹zmir

Amaç: Pasteurella enfeksiyonlar› evcil ve
vahfli hayvanlar›n a¤›z floralar›nda yayg›n
olarak saptanan bir bakteridir. ‹mmunkom-
promize hastalarda bu bakteri menenjit, sep-
sis, pnömoni gibi ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Bu çal›flmada immunkompro-
mize olgularda geliflen Pasteurella kaynakl›
bir osteomyelit ve üç yumuflak doku enfeksi-
yonu ve selülit enfeksiyonu bilidirlmifltir. Olgu-
lar›n üçünde Pasteurella multocida, birinde P.
canis izole edilmifltir.

Olgu: Olgular›n Yafl ortalamas› 66.2 ve üçü
kad›nd›. ‹ki olgu hematolojik malignite, bir ol-
gu alkol ba¤›ml›l›¤› di¤erinde de ileri yafl ko-
morbid faktörlerdi. Alkol ba¤›ml›l›¤› bulunan
ve kemik fraktürü sonras› travma geliflen ol-
guda hayvan temas› olmaks›z›n osteomyelit
geliflti. Di¤er olgular›n tümünde kedi t›rmala-
mas› ve ›s›rma öyküsü mevcuttu. Olgular›n
tümünde yara dokusunun pürülan ak›nt›s›n-
dan, osteomyelit olgusunda da kemik doku
biyopsisinden P.multocida izole edildi. Bakte-
rilerin ikisi tetrasikline ve klaritromisine, biri de
trimetoprim sulfometaksazole karfl› dirençli
idi. Osteomyelit olgusu 6 hafta, di¤er olgular
2 ile 3 hafta aras›nda de¤iflen antibiyotik kul-
lan›mlar› sonucunda tedavi edildi. ‹mmun-
kompromize olmalar›na ra¤men erken tan› ve
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tedavi ile olgular›n hiçbirinde sistemik enfek-
siyon ve mortalite geliflmedi. 

Sonuç: Sonuç olarak 1) immunkompromize
hastalar için CDC uyar›lar› göz önünde bulun-
durularak evcil hayvan temas›ndan uzak ka-
lacak önlemlerin al›nmas›, 2) cilt-yumuflak
doku enfeksiyon bulgular› tafl›yan bu tür has-
talarda Pasteurella enfeksiyonlar› ay›r›c› tan›-
da akla getirmeli, 3) erken dönemde tan› ve
tedavi ile sistemik enfeksiyon geliflmeden
kontrol sa¤lanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Pasteurella enfeksiyonu,
immunsupressif hasta, bakteriyel enfeksiyon

[PS252]

KBY'li bir hastada akut bafllang›çl› verteb-
ra tüberkülozu olgu sunumu

Sema Sar›1, Fatma Aybala Altay1, Halime Ku-
ru1, Mehmet Ziya Çetiner2, Mesut Bulut3, ‹rfan
fiencan1

1D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

2D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Beyin Cerrahisi Klini¤i, Ankara

3D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Tüberküloz enfeksiyonu geliflmekte
olan ülkeler için önemli bir morbidite ve mor-
talite nedeni olmay› sürdürmekle birlikte gü-
nümüzde geliflmifl ülkelerde de artmakta olan
immünsüpresif tedaviler ve HIV enfeksiyonu
nedeniyle sorun oluflturmaktad›r. Üremik
hastalarda da tüberküloz enfeksiyonu riski 6-
16 kat artm›flt›r ve hastal›k %64-92 kadar›nda
akci¤er d›fl› yerleflimlidir. Ülkemizde yap›lan
bir çal›flmada hemodiyaliz hastalar›nda akçi-
¤er d›fl› yerleflim oran› %38 olarak bildirilmifl-
tir. Kemik eklem tüberkülozu, tüm tüberküloz
enfeksiyonlar› aras›nda endemik bölgelerde
% 10’a varan oranlarda görülebilmektedir ve
bunlar›n da % 50’si vertebra tüberkülozudur.
Hastal›k genellikle sinsi bafllang›çl› ve yavafl
seyirlidir. En önemli ve ilk bulgu a¤r›d›r. Has-
tal›¤›n ilerlemesi ile birlikte nörolojik bulgular

ortaya ç›kar. Akut bafllang›ç genellikle pyoje-
nik apselerde görülür. Bu yaz›da akut bafllan-
g›çl› bir vertebra tüberkülozu olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: 71 yafl›nda erkek hasta 4-5 gündür her
iki bacakta kuvvet kayb›, idrar ve gaita inkon-
tinans› flikayetleri ile nöroloji poliklini¤ine bafl-
vurmufl. Bilinen HT, KAH, KBY hastal›klar›
olan hasta 4 y›ld›r rutin diyaliz program›nda
olup 10 gün öncesinde koroner anjiografi ya-
p›lm›fl ve 3 gün kardiyoloji servisinde yatarak
tedavi görmüfl. Nöroloji servisine yat›r›lan
hastan›n fizik muayenesinde her iki bacak pa-
raplejik, patella ve aflil refleksleri lakayt fakat
di¤er sistem muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmam›fl. Laboratuar de¤erlerinde se-
dim 134 (0-15) mm/saat, CRP 152 (0-8) mg/L
saptanm›fl olup böbrek fonksiyon testleri
KBY’ye ba¤l› olarak bozukmufl. Di¤er labora-
tuvar de¤erlerinde bozukluk saptanmayan
hastan›n yap›lan torakal MR’da T4’de spinal
kitle saptanm›fl. Enfeksiyon hastal›klar› tara-
f›ndan apse olma ihtimali nedeniyle ampirik
olarak piperasilin-tazobaktam tedavisi bafl-
lanm›fl. Hastan›n akci¤er tomografisinde bila-
teral plevral effüzyon olup tüberküloz lehine
bulgu saptanmam›fl. Beyin cerrahisi taraf›n-
dan opere edilen hastaya T3 total laminekto-
mi, bilateral T3-T4 diskektomi yap›lm›fl. Lami-
nektomi esnas›nda korpustan laminaya do¤-
ru uzanan apse oldu¤u düflünülen mayi aspi-
re edilerek örnek al›nm›fl. Patoloji sonucu ka-
zeifiye granülomatöz inflamasyon olarak ge-
len hastan›n operasyon materyalinde ARB
pozitif saptanmas› üzerine hastan›n doktoru-
na haber vermek için arand›¤›nda hastan›n
postoperatif 10. Günde kardiyak arrestle exi-
tus oldu¤u ö¤renildi. Sonras›nda operasyon
materyali kültüründe Mycobacterium tubercu-
losis de üredi.

Sonuç: Vertebra tüberkülozu çocuklarda ve
eriflkinlerde farkl› klinik tablolarla karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Eriflkin yafl grubunda pediatrik
yafl grubuna göre tutulum ve apse daha loka-
lize fakat parapleji riski daha yüksektir. Günü-
müzde yeni tedavi yöntemleriyle birlikte im-
münsüpresif tedavi alan hastalar ve yine HIV
enfeksiyonundaki art›fl nedeniyle tüberküloz
tekrar sorun oluflturmaya bafllam›flt›r. Bu tür
hastalarda da çeflitli prezentasyonlarda görü-
lebilece¤i için tüberküloz aç›s›ndan daha dik-
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katli inceleme yap›lmal›d›r. Bu olgudan yola
ç›k›larak immünsüpresif hastal›¤› olan kifliler-
de vertebra tüberkülozunun akut bafllang›çl›
olabilece¤i göz önünde bulundurulmal›,
semptom ve bulgular bu olas›l›k da göz önü-
ne al›narak de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: KBY, tüberküloz

[PS253]

Renal transplant yap›lan hastalarda Myco-
bacterium tuberculosis enfeksiyonlar›

Aysun Yalç›1, Özge Leyla fiengezer1, Zeynep
Kendi Çelebi2, Kenan Keven2, Halil Kurt1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Hastanesi, Nefroloji Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Solid organ transplantasyonu yap›lan
hastalarda tuberküloz önemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. ‹mmunsupressif ilaçlara
ba¤l› olarak renal transplant hastalar›nda
hem primer enfeksiyon hem de Mycobacteri-
um tuberculosis reaktivasyonu genel popü-
lasyona göre daha s›kt›r. Bu çal›flmada biz de
renal transplant yap›lan hastalarda tüberkü-
loz insidans›, hasta ve tuberkülozun özellikle-
ri ile prognozu de¤erlendirmek istedik. 

Olgu: Retrospektif olarak 2009-2013 y›llar›
aras›nda renal transplantasyon yap›lm›fl 257
hasta analiz edildi. Hastalar›n 49’una (%19,1)
kadavradan ve 208’ine (%80,9) canl› verici-
den transplantasyon yap›lm›flt›. Hastalara tü-
berküloz tan›s› kültür pozitifli¤i, moleküler
yöntemlerle Mycobacterium tuberculosis
PCR pozitifli¤i ve histopatolojik olarak de¤er-
lendirilen örneklerde klasik kazeifikasyon
nekrozu ile karakterize granülomatöz infla-
matuar reaksiyonun saptanmas› ile konuldu.
Tüm hastalar kortikosteroid ± mycophenolate
mofetil ± tacrolimus ile immunsupresif tedavi
almaktayd›. ‹ki yüz elli yedi hastadan befline
(%1,9) tüberküloz tan›s› kondu. Bu hastalar-
dan dördü kad›n ve biri de erkek idi. Üçüne
canl› vericiden di¤er ikisine ise kadavradan

nakil yap›lm›flt›. Hastalardan birinde akci¤er
tüberkulozu, birinde üriner sistem tüberkülo-
zu, birinde tüberküloz plörezi, birinde intraab-
dominal tüberküloz lenfadenit ve di¤erinde
depott absesi saptand›. Renal transplantas-
yon sonras› tüberküloz enfeksiyonu geliflme
süresi ortalama 13 ayd› (2-36 ay). Tüberküloz
tan›s› konmufl hastalar›n hepsi kortikosteroid
ve tacrolimus al›rken üç tanesi bu iki immün-
supresif ilaca ek olarak mycophenolate mofe-
til almaktayd›. Tüm hastalar›n tedavisi dörtlü
antitüberküloz (izoniazid, rifampisin, etham-
butol ve pyrazinamid) olarak bafllan›p 2 ay
sonunda izoniazid ve rifampisin olarak devam
edilmifltir. Hastalarda ilaçlara ba¤l› toksisite
geliflmedi. Renal allograft rejeksiyonu hiçbir
hastada geliflmedi. Dört hasta tedaviye iyi ya-
n›t verirken pott absesi tan›s› alm›fl olan bir
hasta tüberkülozun dissemine olmas› nede-
niyle ex oldu. 

Sonuç: Türkiyede tüberküloz insidans›
100000 popülasyonda 27,5 tir. Posttransplant
tüberküloz insidans› bizim merkezimizde
%1,9 olarak bulunmufltur. Organ rejeksiyonu-
nu engellemek için verilen immünsupresif te-
daviler transplant sonras› tüberküloz gelifli-
min ve aktivasyonunu art›rmaktad›r. Post-
transplant tüberküloz tan›s› zor ve morbidite
ve mortalitesi yüksek bir hastal›kt›r. Hekimler
atipik semptom ve bulgularla karfl›laflabile-
ceklerini ve tan›n›n zor konulabilece¤ini unut-
mamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tubercu-
losis, renal transplantasyon

[PS254]

Ülkemizde Her Zaman Ak›lda Bulundurul-
mas› Gereken Bir Hastal›k: Tüberküloz

Emsal Ayd›n1, Aytaç Kaplan1, Güney ‹mre1,
Okan Alpak2, Sergülen Ayd›n3, Esragül Ak›n-
c›1, Ayten Kadanal›1, Hürrem Bodur1

1Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolojik Ana-
bilim Dal›

2Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyo-
loji Anabilim Dal›
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3Kafkas Üniversitesi T›p Fakültesi, Aile He-
kimli¤i Anabilim Dal›

Amaç: Tüberküloz, tedavi edilmedi¤inde
mortalitesi yüksek bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.
Ülkemizde endemiktir ve en s›k görülen for-
mu pulmoner tüberkülozdur. Ancak tan› yön-
temlerinin spesifik olmas› nedeniyle akla gel-
medi¤inde atlanabilen bir hastal›kt›r. Bu olgu
sunumunda, hastanede uzun süre akci¤er
enfeksiyonu nedeniyle yat›r›lan ve akci¤er tü-
berkülozu tan›s› geç konuldu¤u için ald›¤› an-
tibiyotik tedavilerinden yarar görmeyen bir ol-
gu sunulmufltur. 

Olgu: 83 yafl›nda erkek hasta pnömoni nede-
niyle baflka bir merkezde yo¤un bak›m ünite-
sinde 60 gün boyunca hospitalize edilerek te-
davi edilmifl. Antibiyotik tedavisi alt›ndayken
tekrarlayan ateflleri olmufl. Akci¤er enfeksiyo-
nu yer de¤ifltirici tarzda alevlenmelerle sey-
retmifl. Her defas›nda hastane kökenli pnö-
moni olarak de¤erlendirilmifl ve tedavileri ona
göre planlanm›fl. Yat›fl› s›ras›nda geliflen
hastane enfeksiyonlar› nedeniyle çeflitli anti-
biyotik tedavileri alm›fl. Ara ara klinik durumu-
nun a¤›rlaflmas› nedeni ile yo¤un bak›mda
yat›r›lm›fl. Ancak hastan›n yak›nmalar›n›n ge-
rilememesi ve genel durumunun daha kötü-
leflmesi üzerine hastanemize sevk edilmifl.
Hastanemize kabuldeki fizik muayenesinde
genel durumu orta-kötü, halsiz görünümde,
atefli 37.6 derece, tansiyonu 130/90 mmHg,
solunum say›s› 24/dakika idi. Her iki hemito-
raks solunuma eflit kat›l›yordu. Sa¤ hemito-
raksta bütün alanlarda ronküs ve kaba raller
mevcuttu. Akci¤er grafisinde parankim alan-
lar›nda konsolidasyon ve bilateral plevral
efüzyon tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerin-
de WBC: 15400/mm3 (%91 nötrofil),
CRP:14,38mg/dl idi. Anamnezde efllik eden
baflka bir hastal›¤› yoktu. Genel durumunun
kötü olmas› nedeniyle hasta yo¤un bak›m
ünitesine al›nd›. Geldi¤i merkezde bafllanan
meropenem tedavisine devam edildi. Kan
kültüründe MRSA üredi¤i için bafllanm›fl olan
teikoplanin linezolid ile de¤ifltirildi. Ancak ate-
fli devam etti ve genel durumu giderek kötü-
leflti. Bunun üzerine balgamda ARB istendi.
Balgamda ARB pozitif (+++) saptanmas› üze-
rine hastaya akci¤er tüberkülozu tan›s› konu-
larak dörtlü anti-tüberküloz tedavi baflland›
(izoniyazid 1x300 mg, rifampisin 1x600 mg,

etambutol 1x1500 mg ve morfozinamid
1x2500 mg). ‹zlemde hastan›n atefli düfltü.
Enfeksiyon parametreleri geriledi. Halsizlik
yak›nmas› düzeldi ve ifltah› aç›ld›. Genel du-
rumu düzelen hasta servise al›narak izole
edildi. Hastan›n dörtlü anti-tüberküloz tedavi-
si halen devam etmektedir.

Sonuç: Akci¤er tüberkülozu halk sa¤l›¤›n
tehdit eden bulafl›c› bir hastal›kt›r. Bulafl› ön-
lemede erken tan› ve tedavi oldukça önemli-
dir. Bu nedenle, özellikle antibiyotik tedavisi-
ne yan›ts›z pnömoni hastalar›nda, altta yatan
risk faktörü olmasa da, akci¤er tüberkülozu
aç›s›ndan hasta tetkik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: tüberküloz

[PS255]

Hayvanc›l›kla u¤raflan kad›n hastada fatal
seyirli dissemine Mycobacterium bovis
enfeksiyonu: Olgu Sunumu

Ayfle Bat›rel1, Gülten Ça¤an Arslan2, Nihan
K›rk›mc› Çetin2, Mustafa Y›lmaz1, Serdar
Özer1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji, ‹stanbul

2Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
‹stanbul

Girifl- Amaç: Mycobacterium bovis (M. bo-
vis), insanda tüberküloz (TB) olgular›n›n % 1-
2’sinde zoonotik etkendir. Bulafl, pastörize
edilmemifl enfekte inek sütü tüketilmesi, basi-
linin solunmas› (inhalasyon), direkt hayvan
temas› veya intravezikal BCG uygulanmas›-
n›n komplikasyonu fleklinde olmaktad›r. Akci-
¤er tüberkülozu, k›rsal bölgede yaflay›p hay-
vanc›l›kla u¤raflan ve mesle¤i gere¤i enfekte
hayvanlar›n saçt›¤› aerosolleri soluyan birey-
lerde, akci¤er-d›fl› tüberküloz daha çok az pi-
flirilmifl et, pastörize edilmemifl süt ve süt
ürünlerini tüketenlerde görülür. M. bovis tü-
berkülozunun klinik ve patolojik özellikleri ile
M. tuberculosis tüberkülozundan ay›rt edil-
mesi güçtür. Bu olguyu sunma amac›m›z;
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M.bovis enfeksiyonuna dikkat çekmek, hay-
vanlarda eradikasyonunun, süt ve süt ürünle-
rinin pastörizasyonunun önemine vurgu yap-
makt›r. 

Olgu: Otuzyedi yafl›ndaki kad›n hasta, bir
haftad›r olan atefl, üflüme, titreme, halsizlik,
bulant›, kusma yak›nmalar›na 40 °C atefl, bi-
linç bulan›kl›¤› da eklenmesi nedeniyle Malat-
ya’da bir hastaneye baflvurmufltu. Orada tet-
kikleri planlanan hasta, yak›nlar›n›n karar›yla
‹stanbul’a getirilmiflti. Acil serviste görüldü-
¤ünde fizik incelemesinde genel durumu kö-
tü, Glaskow koma skalas› 3’tü. Bilinç kapal›,
takipneik, taflikardik, hipotansifdi. Vücutta
yayg›n eritem ve periferik siyanozu mevcuttu.
Solunum sesleri bazallerde azalm›flt›. Karaci-
¤er kot kavsinde 3 cm palpabl idi. Hasta en-
tübe edilerek yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›.
Anamnezinden hayvanc›l›kla (s›¤›r) u¤raflt›¤›
ve hayvanlar›ndan bir k›sm›n›n enfeksiyon
nedeniyle itlaf edildi¤i ö¤renildi. Laboratuvar
tetkiklerinde WBC:15.500 /mm3,
PNL:14.000/mm3, Hb: 10.5 mg/dl, Htc: 31.9,
PLT: 201.000/mm3, AST: 109 IU, ALT: 220
IU, albumin: 2.5 mg/dl, CRP: 186 gr/L, prokal-
sitonin: 16.39 ng/mL idi. Hastaya, kültürleri
al›narak empirik meropenem 3x1 gr, vanko-
misin 2x1 gr, epidemiyolojik anamnezi nede-
niyle üçlü anti-TB (INH 1x300 mg, Rifampisin
1x600 mg, Etambutol 1x1500 mg), Metilpred-
nizolon 1mg/kg ve doksisiklin 2x100 mg teda-
visi baflland›. Rose Bengal, Wright Aggluti-
nasyon Testi, Coombslu Brucella, HBsAg,
Anti-HCV, Anti-HIV negatif raporland›. Krani-
yal MR’da patoloji saptanmad›. Lomber ponk-
siyonla al›nan BOS’da: 85 hücre(%70 PNL)
saptand›, glukoz: 62 mg/dl (SKfi: 122), prote-
in: 78 mg/dl, HSV 1-2 IgM: negatifti. Bat›n
USG’de hepatomegali (170 cm), kontrasts›z
toraks BT’de sa¤da belirgin olmak üzere bila-
teral plevral effüzyon, kompresyon atelektazi-
si ve bazallerde fibrotik dejenerasyon, verteb-
ra korpuslar›n›n anteriorunda osteofitik deje-
nerasyon saptand›. Yat›fl›n›n 2. gününde bra-
dikardi ve sonras›nda kardiyak arrest geliflti.
Uygulanan CPR’a yan›t al›namad› ve hasta
kaybedildi. Kan, BOS, idrar ve trakeal aspirat
kültürlerinde üreme olmad›. 21 gün sonra,
kan BACTEC TB 960/460 kültüründe Myco-
bacterium tuberculosis complex üremesi ol-
du¤u, 1 hafta sonra da etkenin DNA Finger-
printing Spoligotyping ile Mycobacterium bo-

vis oldu¤u bildirildi. Ortak hayvan temas› ya
da süt-süt ürünü tüketimi olan hasta yak›nla-
r›n›n taranmas› önerildi, hastal›ktan korunma
yöntemleri anlat›ld›. 

Sonuç: Ülkemizde hayvanlardaki tüberküloz-
la mücadele, eradikasyon program› uygulan-
mas›, pastörize olmayan süt ve süt ürünleri-
nin üretim ve tüketiminin engellenmesi top-
lum sa¤l›¤› aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar Kelimeler: dissemine tüberküloz,
Mycobacterium bovis, zoonoz

[PS256]

Atefl ve Asit Etiyolojisinde Laporatomi ile
Tan›mlanan Tüberküloz Peritonit Olgusu

Hava Y›lmaz1, Hatun Öztürk Çerik1, Mustafa
Sünbül1, Saim Savafl Yürüker2, Hakan Leble-
bicio¤lu1

1Ondokuz May›s Üniversitesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Samsun

2Ondokuz May›s Üniversitesi, Genel Cerrahi
Anabilim Dal›, Samsun

Amaç: Tüberküloz antik ça¤lardan beri bili-
nen, ülkemizde önemli morbidite ve mortalite-
ye neden olan multisistemik tutulum gösteren
kazeifiye granülomlarla karekterize bir enfek-
siyondur. Ekstrapulmoner tüberkülozda s›k-
l›kla lenf nodu ve plevra tutulumu olur. Periton
tutulumu ise sadece %5 oran›nda görülür. Biz
de nadir görülen periton tutulumlu tüberküloz
olgu deneyimimizi paylaflmak istedik.

Olgu: Yirmi iki yafl›nda, kar›n a¤r›s›, kilo kay-
b› ve atefl flikayetleri ile baflvuran hastada
CA125 yüksekli¤i, bat›nda eksuda vasf›nda
asit saptand›. Parasentez mayi kültüründe
üreme olmayan hastan›n periton s›v›s›nda üç
kez yap›lan incelemede aside dirençli basil
görülmedi. Hastada ay›r›c› tan›da tüberküloz
peritoniti veya peritonitis karsinomatoza dü-
flünülerek hastaya laparotomi yap›ld›. Lapa-
rotomide makroskopik görünüm ve patolojik
inceleme ile tan› konulup antitüberküloz teda-
vi bafllanan ve sonras›nda parasentez kültü-
ründe Mycobacterium tuberculosis üremesi
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olan bir tüberküloz peritoniti incelenmifltir.

Sonuç: Atefl etiyolojisi araflt›r›rken tüberkülo-
zun pulmoner tutulumunun yan›nda ekstra-
pulmoner tüberküloz da düflünülmelidir. Özel-
likle atefle efllik eden kar›n a¤r›s› ve asit var-
l›¤›nda periton tüberkülozu ay›r›c› tan›da yer
almal›d›r. AARB ve tüberküloz PCR gibi labo-
ratuar tan› testleri ile tan›mlanamayan hasta-
larda laparatomi gibi invaziv ifllemler de uygu-
lanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tubercu-
losis, Tüberküloz peritonit

[PS257]

‹ntravezikal BCG uygulamas› sonras› geli-
flen, üveit ile seyreden bir dissemine tü-
berküloz olgusu

fiebnem fienol1, Çi¤dem Banu Çetin1, Özlem
Tünger1, Vural Çetin1, Mehmet fiirin Türko¤-
lu2, Nuri Özkütük3

1Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Manisa

2Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Göz
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Manisa

3Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Mikro-
biyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Manisa

Amaç: Bacillus Calmette-Guerin (BCG) intra-
vezikal olarak yüzeyel mesane tümörlerinde
tedavi ve nüksü önlemek için profilaktik ola-
rak kullan›lmaktad›r. ‹ntravezikal BCG ile sis-
tit, dizüri ve pollaküri gibi lokal yan etkiler s›k
olup kendili¤inden iyileflir. Ciddi sistemik ve
lokal yan etkiler hastalar›n %5’inden daha
az›nda görülür bunlar; anafilaktik reaksiyonlar
ve afl› suflunun neden oldu¤u lokal ve siste-
mik enfeksiyonlard›r. Bu yaz›da intravezikal
BCG immünoterapisi sonras› sistemik yan et-
ki olarak dissemine enfeksiyon geliflen bir ol-
gu sunulmufltur.

Olgu: Bir y›l önce mesane tümörü tan›s› alan
72 yafl›nda erkek hastaya dört ay önce rezek-
siyon uygulanm›fl. Ard›ndan dört doz intrave-
zikal BCG uygulamas›n› takiben üç hafta ön-

ce yap›lan son uygulama sonras›nda fliddetli
hematüri öyküsü mevcut. Uygulama sonras›
devam eden atefl üzerine çeflitli non spesifik
antibiyotik tedavisi alan hasta genel durumda
bozulma ve yüksek atefl nedeniyle servisimi-
ze yat›r›ld›. Gerekli kültürler al›narak ampirik
ertapenem 1x1 gr, INH 1X300 mg, rifampisin
1x600 mg, etambutol 1x1000 mg tb baflland›.
Yat›flta anemisi ve derin trombositopenisi
olan hastan›n kreatinin düzeyi 2 mg/dL idi.
Akci¤er grafisinde görülen nodüler görünüm
nedeniyle gö¤üs hastal›klar› servisi ile kon-
sülte edildi, lezyonun metastaz olabilece¤i
düflünüldü genel durumu düzeldikten sonra
bronkoskopi planlamas› önerildi. Perifik yay-
mada lökopeni ve trombositlerde azalma sap-
tand›. Oral al›m› olmayan hastaya parenteral
beslenme baflland›, 4 ünite eritrosit süspansi-
yonu verildi. Genel durumu düzelmeyen has-
tan›n tedavisine 1x40 mg metil prednizolon
eklendi. Ancak tedavinin 7. gününde karaci-
¤er fonksiyon testlerinde yükselme olan has-
tan›n antitüberküloz tedavisi etambutol, ami-
kasin ve ofloksasin fleklinde düzenlendi. Yat›-
fl›n›n 11. gününde atefl kontrolü sa¤land›.
Prednizolon dozu azalt›larak kesildi. Ancak
aminoglikozit tedavisinin sekizinci gününde
akut böbrek yetmezli¤i (ABY) geliflti, aminog-
likozit kesilerek tedaviye izoniazid ve rifampi-
sin kademeli olarak eklendi. Bu s›rada sa¤
gözde k›zar›kl›k, batma ve sulanma flikayeti
olan hastaya göz hastal›klar› konsültasyonu
sonucunda tüberküloz üveiti tan›s›yla lokal
steroitli damla baflland› (Resim1). Hastan›n
iki idrar ve bir balgam kültüründe Mycobacte-
rium tuberculosis complex polimeraz zincir
reaksiyonu ile olumlu bulundu, kültürleri de-
vam ediyor. Hasta flu anda toplam antitüber-
küloz tedavinin birinci ay›n› tamamlad› genel
durumu ve laboratuar bulgular› tama yak›n
düzeldi, ABY bulgular› geriledi¤inde taburcu-
lu¤u planlan›yor. 

Sonuç: Özellikle travmatik intravezikal BCG
uygulamalar› sonras› atefl, afl› sufluna ba¤l›
tüberküloz aç›s›ndan flüphe uyand›rmal›d›r.
BCG’ye ba¤l› sistemik enfeksiyonlar›n hayat›
tehdit edici ve tedavi edilmesi zor olabilece¤i
ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: dissemine tüberküloz,
intravezikal BCG, tüberküloz üveiti

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 427



resim1

Hastan›n göz bulgular› tüberküloza ba¤l› üve-
it olarak de¤erlendirilmifltir.

[PS258]

Kemik ve eklem tüberkülozunun nadir bir
formu: Tüberküloz tenosinoviti olgusu

Yeflim Uygun K›zmaz, Meliha Meriç Koç

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi,Klinik Mik-
robiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›, Kocaeli

Amaç: Akci¤er d›fl› tüberküloz (TB) en yay-
g›n olarak kas – iskelet sisteminde görülür. El
ve el bile¤inin TB tenosinoviti ise kas – iske-
let tutulumlu TB olgular›n›n %1’inden az›n›
oluflturur. Burada; elinde flifllik, a¤r› ve güç-
süzlük flikayetleriyle baflvuran ve TB tenosi-
novit tan›s› konulan bir olgunun sunulmas›
amaçlanm›flt›r.

Olgu: 40 yafl›nda erkek hasta, 1,5 y›ld›r önce
sa¤ el s›rt›nda flifllik,a¤r› ve güçsüzlük flika-
yetleriyle hastanemize baflvurdu. fiikayetleri
ilk bafllad›¤›nda baflvurdu¤u sa¤l›k kurulu-
flunda abse tan›s› ile drenaj uygulanarak 1 ay
amoksisiln / klavulonat 2x1 gr tedavi alm›fl.
fiikayetleri 1,5 ay sonra tekrarlayan hastan›n
çekilen manyetik rezonans (MR) görüntüle-
mesinde karpal kemiklerde yama tarz›nda
sinyal de¤iflikli¤i, diffüz heterojen kontrastlan-
ma, fleksör tendonda loküle s›v› ve heterojen
sinyal de¤iflikli¤i saptanm›fl ve abse boflalt›l-
mas› amaçl› opere edilmifl. Operasyon ma-
teryalinin kültüründe üreme olmam›fl. Ope-

rasyondan 3 ay sonra flikayetleri yeniden
bafllayan hastan›n kontrol MR’›nda el bile¤i
eklem aral›¤›nda yayg›n s›v› art›fl›, ekstansör
tendonlarda tenosinovit ve sferik konturlu 18
x 88 x 30 mm boyutlu kontrastlanma gösteren
kitle saptanm›fl ve debridman amaçl› opere
edilmifl. Operasyon sonras› dönemde 10 gün
amoksisilin / klavulonat 2x1 gr kullanm›fl. 

Fizik muayenesinde atefl, sa¤ el bile¤inden
metakarp proksimaline kadar ödem, hipere-
mi, hassasiyet ve 6 cm.lik ak›nt›s›z insizyon
hatt› mevcuttu. Özgeçmiflinde geçirilmifl tü-
berküloz öyküsü yoktu. Laboratuvar testlerin-
de WBC:9930 /uL (%75.5 nötrofil), ESR:50
mm/h, CRP:9 mg/dL ve di¤er biyokimyasal
testleri normal s›n›rlarda idi. Hastan›n debrid-
man materyalinden yap›lan Erlich Ziehl Neel-
sen boyama ile aside dirençli bakteri görüldü
ve TB polimeraz zincir reaksiyonu pozitif sap-
tand›. Debridman materyalinin patolojik ince-
lemesinde, hücresel yap›lar›n ortadan kalkt›¤›
nekrotik karakterde amorf yap›da dokular gö-
rüldü¤ü ö¤renildi. Hastaya TB tenosinoviti ta-
n›s› ile izoniazid (300 mg/gün), rifampisin
(600mg/gün), ethambutol (1.5 g/gün), pirazi-
namid (2 g/gün) fleklinde 4’lü anti TB tedavi
baflland›. Tedavinin 1. ay›nda kontrole gelen
hastan›n elindeki ödemi ve hassasiyetinde
gerileme oldu¤u, fakat el hareketlerinde k›s›t-
l›l›k oldu¤u saptand›. Patolojik olan laboratu-
var bulgular› normale geriledi. Debridman
materyalinde Mycobacterium tuberculosis
üretilemedi. 

Sonuç: Tüberküloz halen ülkemiz için önemi-
ni korumaktad›r. Tekrarlayan tenosinovit ne-
deni ile baflvuran hastalarda TB tenosinovitin
ak›lda tutulmas›, erken tan› ve tedavi ile geli-
flebilecek sekellerin önlenmesi aç›s›ndan
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Abse, tenosinovit, tüber-
küloz

[PS259]

Mycobacterium tuberculosis’e Ba¤l› Kalça
Protezi Enfeksiyonu Olgusu

Yasemin Ersoy1, Mehmet Ozan Bingöl1, Ah-
met Harma2, Ahmet Do¤an1, Bar›fl Otlu3
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1‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Malatya

2‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, Malatya

3‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›, Malatya

Amaç: Protez enfeksiyonlar›nda etken olarak
Mycobacterium tuberculosis oldukça nadir
görülen bir enfeksiyondur. Ancak son y›llarda
insidans›n›n artt›¤› bildirilmektedir. Burada to-
tal kalça protezi sonras› M. tuberculosis ile
protez enfeksiyonu geliflen bir olgu sunul-
mufltur.

Olgu: Elli iki yafl›nda bayan hasta geliflimsel
kalça displazisi nedeniyle 2008 y›l›nda opere
edilerek kalça protezi yerlefltirilmesinden bir
y›l sonra uyluk lateralinden serö-pürülan
ak›nt› ve k›zar›kl›k flikayetiyle hastanemize
baflvurdu. Hastan›n ak›nt› bölgesinden al›nan
kültürde metisilin duyarl› Staphylococcus au-
reus (MSSA) ve Acinetobacter spp. üremesi
saptand›. Ortopedi servisinde yatarak imipe-
nem, teikoplanin ve rifampisin tedavisi bafl-
land›. Sa¤ uyluk bölgesi apse cidar›ndan al›-
nan biyopside granülamatöz inflamasyon ve
EZN, Auramine Rodamin boyas›yla mikobak-
teri görülmesi üzerine apse materyalinden tü-
berküloz kültürü, tüberküloz Polimerz Zincir
Reyaksiyonu (PZR) ve ARB aranmas› isten-
di. Ailesinde ve öz geçmiflinde tüberküloz öy-
küsü olmayan hastan›n tüberküloz kültürünün
pozitif olarak sonuçlanmas› üzerine izoniazid,
rifampisin, prazinamid ve etambutol’den olu-
flan dörtlü anti-tüberküloz tedavisi baflland›.
Tedavinin 3. ay›nda ak›nt›n›n ve a¤r›n›n azal-
d›¤› saptand›. ‹lk iki ay dörtlü sonraki aylar iki-
li olacak flekilde antitüberküloz tedavisine de-
vam edildi. Tedavisinin 12. ay›na kadar ak›n-
t›s› aral›kl› devam etmesinden dolay› tedavi-
sine devam edilerek 26 aya tamamland›. 

Sonuç: Tüberkülozun s›k karfl›lafl›ld›¤› ülke-
mizde antibakteriyel tedaviye tam yan›t ver-
meyen olgularda M. tuberculosis etken olarak
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu,
Mycobacterium tuberculosis

[PS260]

‹mmünkompetan Hastalarda Görülen El ve
El Bile¤i Lokalizasyonlu Tüberküloz Teno-
sinovit

Derya Bay›rl› Turan1, Fatih Kabakafl2, Meriç
U¤urlar2, Berkan Mersa2, ‹smail Bülent Özçe-
lik2

1Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul

2‹ST-EL El Cerrahi, Mikrocerrahi Rehabilitas-
yon Grubu, ‹stanbul

Amaç: Kas-iskelet sistemi tüberkülozu ço-
¤unlukla komorbid hastal›¤› olan hastalarda
görülür. Üst ekstremite tutulumu azd›r, el ve
el bile¤i tutulumu ise nadirdir. Çal›flmam›zda
immünkompetan hastalarda geliflen el ve el
bile¤i lokalizasyonlu tüberküloz tenosinovit
olgular›n›n tan› aflamalar›n›n ve antitüberkü-
loz tedaviye yan›tlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem-Gereçler: 2001-2010 y›llar› aras›n-
da el cerrahisi bölümüne baflvuran, el ve el
bile¤i yerleflimli sinovyal tüberküloz tan›s› ko-
nulan olgular retrospektif olarak de¤erlendiril-
di.

Bulgular: 12 hasta (8 erkek-4 kad›n) de¤er-
lendirildi. Ortalama yafllar› 32,4 (23-56) idi.
fiikayetleri el ve el bile¤inde a¤r›, flifllik ve ha-
reket k›s›tl›¤›yd›. Fizik muayenelerinde olgu-
lar›n birinde el bile¤inde, ikisinde ise elde lo-
kalize süpüratif aç›k yara bulunuyordu. Üç
hastada karpal tünel sendromu bulgular› ve 1
hastada üst ekstremitede selülit görünümü
mevcuttu. Aksiller lenfadenomegali 4 hastada
saptand›. Lezyonlar›n geliflim süresi ortalama
4,8 (3-11) ayd›. Diabetes mellitus, kronik böb-
rek yetmezli¤i, damar içi ilaç kullan›m›, HIV
pozitifli¤i gibi komorbid hastal›klar ve geçiril-
mifl tüberküloz öyküsü yoktu. Tam kan sa-
y›mlar› ve sedimentasyon h›zlar› normaldi.
Akci¤er grafilerinde aktif ya da latent tüberkü-
loza ait bulgu saptanmad›. El ve el bile¤i direk
grafilerinde kemiklerde lezyon bulunmazken,
yumuflak doku tutulumlar›na ba¤l› radyolojik
de¤ifliklikler saptand›. MRI görüntülemelerin-
de tüm hastalarda el ve el bile¤i çevre doku-
lar›na invaze olmufl kitlesel görünüm mevcut-
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tu. Olgular›n tamam›nda el bile¤i ve avuç içi
fleksor sinovyan›n tutulmufl oldu¤u tespit edil-
di. 12 olguya da sinovyal doku biyopsisi yap›l-
d›. Al›nan doku örneklerinde aside dirençli
basil görülmedi. BACTEC tüberküloz kültü-
ründe 2 vakada Mycobacterium tuberculosis
complex üredi. Vakalar›n tümünde histopato-
lojik incelemelerde kazeifikasyon nekrozu ile
karakterize granülomlar saptand›. Antitüber-
küloz tedavi 600 mg/gün rifampisin, 300
mg/gün izoniazid, 2 g/gün pirazinamid, 1
g/gün streptomisin ile 2 g/gün etambutol ola-
rak baflland›. Hepatotoksisite görülmedi. Te-
davi bafllang›c›ndan alt›-sekiz hafta içinde
lezyonlarda k›smi gerileme gözlendi. Tedavi-
nin üçüncü ay›nda lezyonlar›n tamam› gerile-
di. Streptomisin, etambutol ve pirazinamid
üçüncü ayda kesilerek izoniazid ve rifampisin
ile devam edildi. ‹ki hasta d›fl›nda tüm hasta-
larda antitüberküloz tedavi dokuz aya tamam-
land›. Bir hasta 5. ayda gebelik nedeni ile di-
¤er hasta kendi insiyatifiyle tedaviyi kesmiflti.
Nüks sadece tedaviyi kendi iste¤i ile kesen
hastada geliflti. Nüks geliflen hastaya tekrar
antitüberküloz tedavi baflland› ve kür sa¤lan-
d›. Vakalar›n hiçbirine sekonder cerrahi mü-
dahale yap›lmas›na gerek olmad›. Ortalama
takip süresi 42 (28- 124) ayd›. Takiplerde tüm
hastalar›n el fonksiyonlar›n›n düzeldi¤i ve yü-
zeyel lezyonu olan vakalarda skatris izleri kal-
d›¤› gözlendi. 

Sonuçlar: ‹mmünkompetan hastalarda geli-
flen kronik seyirli tenosinovitlerde tüberküloz
ay›r›c› tan›da düflünülmeli, mikrobiyolojik ve
histopatolojik incelemeler yap›lmal›d›r. Antitü-
berküloz tedavi bafllanarak tedaviye cevap iz-
lenmeli, cerrahi debridmana antitüberküloz
tedavide yetersiz kal›nd›¤›nda baflvurulmal›-
d›r.

Anahtar Kelimeler: ‹mmünkompetan hasta,
El ve el bile¤i, Tüberküloz

[PS261]

Safra yolu kökenli malign tümörü taklit
eden tuberkuloz olgusu

Bahad›r Ceylan, Yasemin Akkoyunlu, Nuray
Kasar, Turan Aslan

Bezmialem Vak›f Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji ABD, ‹stanbul

Amaç: Safra yolu ve karaci¤erde tuberkuloza
ba¤l› lezyonlar oldukça nadir olup genellikle
akci¤er tuberkulozu ve miliyer tuberkulozu
olan olgularda bildirilmifltir. Literatürde sade-
ce safra yolunu tutan ve kolanjiyokarsinomla
kar›flan sadece birkaç olguya rastlanm›flt›r.
Bu yaz›da akci¤er tutulumu olmaks›z›n kara-
ci¤er, safra yolu, mezenterik damarlar ve
pankreas bafl›n› invaze eden kitle yapan ve
klinik ve radyolojik olarak kolanjiyokarsinomu
taklit eden bir intraabdominal tuberkuloz olgu-
su sunulmufltur.

Olgu: Yirmialt› yafl›ndaki erkek hasta 1 y›ld›r
devam eden kar›n a¤r›s› ve kilo kayb› ve 1
ayd›r ortaya ç›kan sar›l›k yak›nmas›yla bafl-
vurdu. Olgu 1 y›l içinde 8kg kaybetmiflti. Fizik
muayenede ikter d›fl›nda patoloji yoktu. Peri-
ferik kan incelemesinde lökosit say›s›
11660/mm? (%85 nötrofil) ve hematokrit %31
bulundu. Serum C-reaktif protein 9.6mg/dl
(n:0-0.5), saatlik eritrosit sedimentasyon h›z›
85mm, serum total bilirubin 8.2mg/dl (n:0-
1.2), direk bilirubin 7.1mg/dl (n:0-0.3), alkalen
fosfataz 567U/l (n:40-129), gama-glutamil
transpeptidaz 141U/l (n: 11-49) bulundu. ELI-
SA ile anti-HIV negatifti ve akci¤er grafisi nor-
maldi. Bat›n bilgisayarl› tomografisinde kara-
ci¤er hilusunda karaci¤er sol lob 7. segment
ve pankreas bafl›n› invaze eden, çölyak trun-
kus, superior mezenterik ven ve arteri içine
alan 65x55x90mm boyutlar›nda kitle lezyonu
görüldü (fiekil). Mezenterik alanlarda çok sa-
y›da lenf gangliyonu vard›. PET incelemesin-
de lezyonlar›n malign tümöre uygun ölçüde
FDG tutulumu gösterdi¤i görüldü. Endosko-
pik ultrasonografide kitle içinde nekrotik alan-
lar›n bulundu¤u belirtildi ve bu s›rada al›nan
i¤ne biyopsisinde nekrotizan granulomatöz il-
tihap görüldü. Biyopsi örne¤inde yap›lan bo-
yamada aside dirençli basil görlmedi ve tu-
berkuloz kültüründe üreme olmad›. Hastaya
izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambu-
tolden oluflan antituberkuloz tedavi baflland›
ve perkutan transhepatik safra kateteri yer-
lefltirildi. Anti tüberküloz tedavi baflland›ktan
sonra hastan›n biyokimyasal de¤erlerinin
seyri Tabloda özetlenmifltir. Antituberkuloz
tedavi ile hasta 4 ayda 10 kg ald›. Tedavinin
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4. ay› sonunda yap›lan ultrasonografik de¤er-
lendirmede bat›n içindeki kitlenin ? oran›nda
küçüldü¤ü görülen hastada perkutan kateter
arac›l›¤›yla yap›lan kolanjiyografik inceleme-
de koledo¤un aç›k oldu¤u görüldü. Bunun
üzerine perkutan transhepatik safra kateteri
çekildi. Kateterin çekilmesini takiben bilirubin
art›fl› görülmedi. 

Sonuç: Bu olgu bize bat›n içi tuberkuloz in-
feksiyonunun kolanjiyokarsinomu taklit edebi-
lece¤ini göstermifltir.

Anahtar Kelimeler: Kolanjiyokarsinom, tu-
berkuloz

fiekil

Klinik ve radyolojik olarak kolanjiyokarsinomu
taklit eden bat›n içi tuberkuloz olgusunun bil-
gisayarl› tomografi kesiti

Tablo

Olgunun tuberkuloz tedavisinin belirli günler-
ine göre laboratuvar bulgular›n›n seyri

[PS262]

Granülamatöz hepatit tedavisi s›ras›nda
geliflen eozinofilik hepatit

Seniha fienbayrak Akçay1, Serpil Erol1, Seyfi
Çelik Özyürek1, Derya Öztürk Engin1, Orçun
Barkay1, Selvinaz Özkara2, Fügen Aker2, Asu-
man ‹nan1, Sibel Bolukçu1, Can Gönen3

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Patoloji Laboratuvar›, ‹stanbul

3Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Granülamatöz hepatit nadir görülen in-
filtratif bir karaci¤er hastal›¤›d›r. Ço¤unlukla
nedeni tüberküloz ve sarkoidozdur. Tüberkü-
loz tedavisinde kullan›lan izoniazid, rifampisin
ve pirazinamid majör hepatotoksik ilaçlard›r.
Burada granülamatöz hepatit nedeniyle tü-
berküloz tedavisi al›rken eozinofilik hepatit
geliflen olgu sunulmaktad›r.

Olgu: 39 yafl›nda kad›n hasta, ayaklar›nda
fliflme, atefl, öksürük, nefes darl›¤›, kar›nda
flifllik, sar›l›k flikayetleriyle klini¤imize yat›r›ld›.
FM:genel durumu orta, atefl 37°C, solu-
num:38/dk. Skleralar ve cilt ikterik, solunum
sesleri alt zonlarda azalm›fl, bat›n distandü,
karaci¤er-dalak palpable, bacaklarda ödem
mevcut. Laboratuvar bulgular›:BK:8680,
Hgb:9.14, CRP:5.16mg/dl, AST:340,
ALT:185, GGT:432, LDH:982, T.protein:4.8,
albümin:2.2; INR:2.35, respiratuar alkalozu
mevcut, D-dimer: 1400ng/ml, PA akc grafisin-
de plevral efüzyonu, toraks BT angioda, bila-
teral plevral efüzyon ve alt loblarda pulmoner
infiltrasyon mevcut. Levofloksasin 1x750mg
baflland›. Takibinde atefli 38°C, takipnesi de-
vam etmekteydi. Hepatit mark›rlar›, TORCH,
Rose bengal, RF, RPR negatif. Plevral s›v›
transüda vasf›ndayd›, kültüründe üreme ol-
mad›, atipik hücre görülmedi. Bat›n USG:he-
patosplenomegali, hepatosteatoz, bat›n içi s›-
v›. TTekografi normal. Bat›n BT ve MRCP de
hepatosplenomegali, porta mezenterik ven-
lerde dilatasyon, hiperintens serbest s›v›
mevcuttu. Portal ven doppler USG:Portal

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 431



vende artm›fl debi görüldü. Bat›n içi s›v› eksü-
da vasf›ndayd›. PPD 7X8 mm. Quantiferon
pozitifti. 14. günde atefl düfltü, ikter geriledi,
levofloksasin kesildi. Karaci¤er biyopsisi gra-
nulamatoz hepatitle uyumlu ve dokuda ARB
görüldü. Dörtlü antitüberküloz tedavi bafllan-
d›. Tedavinin 11.gününde T.bilirubin:2.35,
D.bilirubin:1,59 olmas› üzerine antitüberküloz
tedavi kesildi ve befl gün sonra yeniden bafl-
land›. Döküntü ve eosinofili geliflmesi nedeni
ile antihistaminik baflland›. BK:2260,
Hgb:7.79’a gerilemesi üzerine yap›lan kemik
ili¤i aspirasyonunda granülom saptand›. Te-
davinin 36.gününde anemi, LDH ve retikülosit
yüksekli¤i, direk coombs (+++); otoimmün he-
molitik anemi düflünülerek; deltacortril 25 mg
baflland›. Haftada 2,5 mg düflürerek devam
edildi. ‹ki ay 4’lü antitüberküloz tedavi alan
hasta ‹NH ve R‹F tedavisini 6 aya tamamla-
mak üzere taburcu edildi. 2’li tedavinin 47.gü-
nünde AST:176 ALT:114 olunca tedavi kesil-
di. Taburculuk sonras› amenore nedeniyle
hastaya medroksiprogesteron baflland›¤› ö¤-
renildi. ‹laçlar›n kesilmesine ra¤men enzim
art›fllar›n devam eden hastada ANA, ASMA,
Anti-dsDNA, anti-LKM, anti-SMA, anti SLA,
HLADR3-DR4 negatif bulundu. IgG, IgA, IgM,
bak›r, seruloplazmin düzeyleri normaldi. Ya-
p›lan karaci¤er biyopsisinde yo¤un eozinofilik
hepatit saptand› ve prednol 40mg/gün bafl-
land›. Prednol tedavisinin 22.gününde INH,
ETM ve levofloksasin baflland›. 82.günde ke-
sildikten sonra enzimleri yeniden yükselen
hastaya tekrar 20mg/gün prednol baflland›.
Takipte gözde erken ETM toksisitesi saptan-
d›; etambutol ve levofloksasin kesilerek teda-
viye R‹F eklendi. Halen tedavisi devam eden
hastan›n klinik ve laboratuar bulgular› düzel-
mifl, stabil olarak seyretmektedir.

Sonuç: Antitüberküloz tedaviye ek olarak
steroidlerin kullan›lmas›yla hastam›zda re-
misyon sa¤lanm›flt›r. Granülamatöz hepatitin
tedavisi güçtür ve ilaçlara ba¤l› nadir de olsa
eozinofilik hepatit geliflebilece¤i unutulmama-
l›d›r.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik hepatit, gra-
nülamatöz hepatit, tüberküloz

[PS263]

Akci¤er ve lenf nodu tutulumlu tüberkoz
beyin apsesi olgusu

Fatma Kacar1, Ayfle Sak›z1, Erkut Özbulut2,
Fatime Korkmaz1, Mehmet Özcan1, Halil Ka-
ratafl1

1Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfek-
siyon Hastal›klar› Klini¤i

2Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Beyin
Cerrahisi Klini¤i

Amaç: Tüberküloz (tbc) tüm organ ve doku-
lar› tutabilen bir enfeksiyon hastal›¤›d›r.Tü-
berküloz beyin apsesi nadir görülür, s›kl›kla
akci¤er olmak üzere vücuttaki bir odaktan ya-
y›l›m ile oluflur.Tedavisinde uzun süreli anti-
tüberküloz tedavinin yan› s›ra cerrahi ekzis-
yon veya stereotaktik aspirasyon yöntemi uy-
gulanmaktad›r. Bu posterde beyin tbc apseli
komplike bir olgunun sunulmas› amaçlanm›fl-
t›r.

Olgu: 56 yafl›nda bayan hasta konvülzyon
geçirme nedeni ile acil servise getirilmifl, ya-
p›lan beyin MR görüntülemesinde sol tempo-
roparietalde etraf› genifl ödemli yaklafl›k
32x22x24 mm ebat›nda apse tesbit edilmifl-
ti.(Resim:1) Anamnezinden 10 y›ld›r diyabe-
tik, 3 ay önce boynunda flifllik oldu¤u, lenfa-
denit tan›s› ile KBB servisinde yatt›¤›,boflal-
t›m yap›ld›¤›, aerop ve anaerop kültürlerinde
üreme olmad›¤› baflka inceleme yap›lmad›¤›;
2 hafta önce de öksürük ve balgam flikayeti
ile gö¤üs hastal›klar› poliklini¤inden antibiyo-
tik verildi¤i ö¤renildi.Son günlerde bafla¤r›s›,
konuflma bozuklu¤u,ellerde uyuflma ol-
mufl,atefl kilo kayb› gece terlemesi tan›mla-
m›yordu.Fizik muayenesinde fluuru aç›k, ko-
opere idi, kelimeleri hat›rlayamama nedeniyle
konuflma güçlü¤ü vard›.Meningial irritasyon
bulgular› yoktu.Servikal bölgede en büyü¤ü
47x44 mm,bir tanesi fistülize olmufl multipl
lenfadenopatileri mevcuttu.BT’de her iki akci-
¤er üst loblarda baz›lar› kalsifiye çok say›da
milimetrik boyutlu intraparankimal nodüller,
plevral çekintiler ve amfizematöz görünüm
mevcuttu.Tetkiklerinde CRP: 16mg/l, sedi-
mantasyon:62 mm/sa, glukoz:178 mg/dL d›-
fl›ndaki parametreler normaldi.Hastaya beyin
cerrahisi taraf›ndan apse drenaj› yap›ld›. Sar›
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yeflil renkli püy geldi. Gelen materyalden gön-
derilen aerop, anaerop ve mantar kültürlerin-
de üreme olmad›. EZN boyama ile örne¤in in-
celemesinde ARB negatif bulunurken balgam
ve boyundaki ak›nt›dan gönderilen örnekler-
de ARB pozitif sonuçland›. Takiplerinde bo-
yundaki ak›nt› ve balgamda BACTEC otoma-
tize sistemde Mycobacterium tüberculosis
complex üredi. Beyin apse materyalinde üre-
me olmad›.Ampirik bafllanan meropenem te-
davisine izoniyazid, rifampisin, etambutol, pi-
razinamidden ol›flan 4’lü antitüberküloz teda-
visi eklendi.Tedavinin 2. ay›nda çekilen kon-
trol MR’da apsenin boyutunda küçülme odu-
¤u (25x15mm) fakat bu lezyonun superiyo-
runda parietal lob subkortikal alanda 18x14
mm lik yeni oluflan bir apse rapor edildi. Be-
yin cerrahisi taraf›ndan yeni giriflim düflünül-
medi. Takiplerinde genel durumu düzelen
konvülzyonlar› kontrol alt›na al›nan,konuflma-
s› düzelen hasta antibakteriyel tedavisi 2 aya
tamamlanarak kesildi.Antitbc tedavisi izoniya-
zid, rifampisin fleklinde düzenlenerek taburcu
edildi. Tedavinin 4.ay›nda çekilen kontrol
MR‘da apse boyutlar›nda milimetrik art›fl sa-
¤a 5-6 mm lik flift nedeniyle tekrar apse dre-
naj› yap›ld›.Hastan›n toplam anti tbc tedavisi
18 aya kadar uzat›ld›. Tedavi sonu kontrol
MR da apse oda¤› tesbit edilmedi, Lenfade-
nitler kayboldu, AC grafisinde plevral çekinti-
ler d›fl›nda patolojik görüntü kalmad›.

Sonuç: Olgumuzda kan›tlanamasa da tüber-
külozun akci¤er veya lenf nodlar› tutulumuna
ba¤l› olarak sekonder beyin apsesine yol aç-
t›¤› düflünülmüfl, anti tüberkülo tedavi ile tüm
odaklar iyileflmifltir.Türkiye’de tüberkülozun
halen problem teflkil etti¤i, pulmoner ve eks-
tra pulmoner farkl› organlar› tutabilece¤i, tü-
berküloza yönelik incelemelerin göz ard› edil-
memesi gere¤i bir kez daha vurgulanmak is-
tenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, beyin apse-
si

Olgunun beyin MR görüntüsü

Sol temporoparietalde yaklafl›k 32x22x24
mm boyutlar›nda T1A görüntülerde hipoin-
tens, T2A görüntülerde hafif hiperintens,
‹VGd enjeksiyonu sonras›nda periferal tarzda
lineer kontrast tutulumu gösteren santrali
muhtemelen kistik nekrotik görünümde lobüle
konturlu etraf› vazojenik ödemli lezyon

[PS264]

interferon ve ribavirin tedavisiyle geliflen
plevral efüzyon

Aziz Ö¤ütlü, Yusuf Durmaz, O¤uz Karabay

Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

Amaç: ‹nterferon kullan›m›na ba¤l› pulmoner
komplikasyonlar görülebilmesine ra¤men
plevral effüzyon ender bir tablodur. Bu olguda
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da kronik HCV hastas›nda ribavirin ve polieti-
len glikol -interferon (PEG-IFN) tedavisi veri-
lirken plevral efüzyon geliflmifltir. Nadir görü-
len bu komplikasyonun literatür taramas› ya-
p›larak sunulmas› amaçlanm›flt›r

Olgu: Kronik Hepatit C tan›s›yla ribavirin
1000 mg/gün ve pegile interferon alfa 2b 80
ug/hafta (kilosuna göre) bafllanan 59 yafl›n-
daki kad›n hastan›n 4.hafta sonunda
HCVRNA's› negatifleflti.Tedavinin 20.hafta-
s›nda son birkaç gündür artan nefes darl›¤›,
öksürük ve ayaklarda ödem olmas› nedeniyle
inceleme amac›yla hastaneye yat›r›ld›. Kardi-
yolojik muayenede EF %60 ve hafif aort yet-
mezli¤i d›fl›nda patolojiye rastlan›lmad›. Has-
taya PA Akci¤er grafisi ve yüksek rezolüsyon-
lu akci¤er tomografisi (HRCT) çekildi. HRCT
de pnömonik infiltrasyona rastlanmazken bi-
lateral plevral efüzyon saptand›. Plevral mayi-
den al›nan örnek Light kriterlerine ve serum-
albumin gradientine göre transuda vasf›nda
idi. (plevra protein/serum protein:2,05/6,6
g/dL, plevra LDH/serum LDH:50/230 U/L,
plevra albumin/serum albumin:1,63/3,5 g/dL)
Plevral mayi kültürü ve mikobakteri kültürün-
de üreme olmad›. Ayr›ca Adenozin deaminaz
ve mikobakteri Polimerize zincir reaksiyonu
negatifti. Hastadan gönderilen otoimmun
markerlardan Anti nükleer antikor (ANA):nük-
leer granüler 1/100 pozitifti. Plevral efüzyon li-
teratürde kapiller kaç›fl sendromuna ba¤l›
olarak bildirilmifltir. Fakat bizim hastam›zda
albumin de¤erleri normaldi. Plevral efüzyon
nedenleri tamamen d›flland›ktan sonra inter-
feron tedavisinin bir yan etkisi olarak düflünül-
dü. Plevral efüzyon için semptomatik tedavi
verilip kombine ribavirin ve PEG- IFN tedavisi
durduruldu. Hastan›n plevral efüzyonu tedavi
kesildikten iki hafta sonra spontan olarak geri-
ledi. Takip kontrollerinde dört hafta sonra
plevral efüzyonun tamamen düzeldi¤i görüldü. 

Sonuç: Pulmoner toksisite IFN ve ribavirin
kullan›m›nda ender görülen bir durumdur.
Böyle bir durumda olas› pulmoner toksisite
yapan ilaçlar bilinmeli ve yan etkiler göz
önünde bulundurulmal›d›r. ‹nterferona ba¤l›
oldu¤u düflünülen hastalarda tedavinin kesil-
mesinin gerekti¤i kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: Plevral efüzyon, pegile
interferon, hepatit C

Resim 1

Yüksek rezolüsyonlu akci¤er tomografisinde
‹nterferon tedavisiyle geliflen bilateral plevral
efüzyon

[PS265]

Telapravirle Ciddi Yan Etki Geliflen ‹ki He-
patit C Olgusu

Kadriye Kart Yaflar1, Ayfle Bat›rel2, Fatime
Korkmaz3

1Bak›rköy Dr. Sadi Konuk EAH Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹s-
tanbul

2Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

3Konya EAH Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, Konya

Girifl: Telaprevir ve boceprevir ülkemizde ye-
ni ruhsat alan ve hepatit C tedavisinde bafla-
r› flans›n› artt›ran güçlü ajanlard›r. Telaprevir-
le bildirilen en s›k yan etkiler cilt döküntüsü,
anemi ve ano-rektal flikayetlerdir. Bu çal›fl-
mada telaprevirle ciddi yan etki geliflen iki
kronik hepatit C olgusu sunulmufltur.

Olgu 1: Poliklinikte genotip 1b kronik hepatit
C enfeksiyonu tan›s› konulan 55 yafl›ndaki
naive erkek hastaya, karaci¤er biyopsisinde
HA‹ indeksi 9/18, fibrozis skoru 3/6 ve HCV
RNA 1.909.412 IU/ml olmas› üzerine üçlü he-
patit C tedavisi planland›. Endikasyon d›fl›
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form doldurularak telapravir, pegile IFN al-
fa2b ve ribavirinden oluflan üçlü tedavi baflla-
nan hastada tedavinin ilk haftas›nda iki kez
acile baflvurmay› gerektirecek kadar rektal
kanama geliflti. Takiplerinde tekrar kanama
olmad›¤› için tedavisine devam edilen hasta-
da dördüncü haftada HCV RNA de¤eri nega-
tif saptand›. Tedavinin 5. haftas›nda en çok
s›rtta ve kollarda olmak üzere tüm vücutta
yayg›n, kafl›nt›l› makülo-papüler döküntü or-
taya ç›kt› (Resim 1-2). Oral ve parenteral an-
tihistaminik tedavisine anlaml› bir yan›t al›na-
mayan hastan›n döküntüsünün telaprevire
ba¤l› oldu¤u düflünüldü¤ünden, bu tedavinin
kesilmesi planland›. Ciddi flikayetleri olmas›-
na ra¤men tedavisini kesmek istemeyen has-
tada tedavi, yüksek doz antihistaminik pre-
medikasyonuyla 11. haftaya dek sürdürülebil-
di. Telaprevir tedavisinin sonlanmas›n› taki-
ben hastan›n yayg›n cilt döküntüsü tedricen
düzeldi. 12. haftadaki HCV RNA de¤eri de
negatif bulunan hastan›n tedavisi devam et-
mektedir. 

Olgu 2: Konya-‹stanbul hatt›nda gidip gelen
58 yafl›nda kad›n hastaya, 2011 y›l›nda geno-
tip 1b kronik HCV enfeksiyonu nedeniyle
Konya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde pe-
gile IFN alfa2a ve ribavirinden oluflan ikili te-
davi baflland›. ‹stanbul’da da kontrollere de-
vam eden hastada; tedavi s›ras›nda derin
anemi, trombositopeni ve lökopeni geliflti.
Eritrosit süspansiyonuyla replasman tedavisi
yap›lan ve ribavirin dozu azalt›lan hastan›n
48 haftal›k tedaviden 20 ay sonra nüks gelifl-
mesi üzerine, telaprevir içeren üçlü tedavi
baflland›. Bu tedavi s›ras›nda vücudunda ka-
fl›nt›l› makülo-papüler yayg›n deri döküntüsü
ve derin anemi geliflen hastada önce ribavirin
dozu azalt›ld›. Döküntüsü için oral antihista-
minik ve topikal steroid tedavisi ile beraber
anemiye yönelik eritrosit replasman› da bafl-
land›. Bu tedavilerle döküntüleri gerileyen
hastada 4, 12 ve 24. haftalardaki HCV RNA
negatif saptand›. 24. Haftada tedavi kesildi.
Hastan›n takipleri devam etmektedir.

Tart›flma: Kronik hepatit C tedavisinde telap-
revire ba¤l› en s›k yan etkiler, cilt döküntüsü
olup olgular›n %90’›ndan fazlas›nda hafiftir.
fiiddetli döküntü, ikili tedavi alanlar›n sadece
% 0.4’ünde görülürken telaprevirli tedavide
bu oran % 4.8’dir. Ancak, cilt döküntüsünün

baz› olgularda tedavi kesmeyi gerektirecek
kadar ciddi olabilece¤i unutulmamal›d›r.

Resim 1-2. Olgu 1’de telaprevirle iliflkili dö-
küntü.

Anahtar Kelimeler: heptait C, telaprevir, dö-
küntü

Resim 1-2

Olgu 1’de telaprevirle iliflkili döküntü.

[PS266]

Liken Planus ve Hepatit B Reaktivasyonu

Kamuran Türker1, Betül Tafl2, fienay Yalç›n3,
Aysel Ça¤lar3

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü,‹stanbul

2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Der-
matoloji Bölümü, ‹stanbul

3Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pa-
toloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Liken Planus deri,deri ekleri ve muko-
zalar›n(baflta a¤›z içi, yemek borusu, kad›n
cinsel organ›n parçalar› olan vulva, vajen) ve
erkek cinsel organ›n›n tutuldu¤u kafl›nt›l› ka-
bar›kl›klarla seyreden iyi huylu bir deri hasta-
l›¤›d›r.Deri hastal›klar› içinde görülme s›kl›¤›
% 1’dir. En çok 30-60 yafllar› aras›nda görü-
lür. Hastal›¤›n nedeni tam olarak bilinmemek-
le birlikte, psikojenik stres geliflmesinde bafl-
l›ca rol oynar. Bunun d›fl›nda bazen hepatit B,
hepatit C, primer biliyer siroz gibi karaci¤er
hastal›klar›na ve diyabet (fleker hastal›¤›)’e
efllik edebilir. 

Olgu: Burada alt› y›ld›r Hepatit B enfeksiyonu
oldu¤u bilinen ve takip edilen bir hastada; he-
patit B reaktivasyonu s›ras›nda görülen liken
planus olgusunu bildirmekteyiz. Hasta üç y›l-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 435



d›r takibimizde asemptomatik tafl›yc› olarak
takip edilirken fiubat 2013'te bacaklarda ve
bel bölgesine koyu renkli kafl›nt›l› döküntüleri
oluflmaya bafllam›fl. Ayn› dönemde hastada
daha önce düflük olarak tesbit edilen HBV
DNA de¤erleri tedavi de¤erlerine yükseldi¤i
fark edildi. Hastan›n yap›lan deri punch bi-
yopsisinde liken planus tesbit edildi. Kronik
hepatit aç›s›ndan de¤erlendirilen hastan›n te-
daviye bafllang›ç de¤erleri HBsAg pozitif,
HBeAg negatif, AntiHBeAb pozitif, Anti delta
Ab negatif, HBV DNA PCR 10800 ‹U/mL= 6,2
x 104 kopya/mL, AST: 26 iU/mL, ALT:18
iU/mL. Karaci¤er tru-cut biyopsisinde: Orta
derece aktiviteli kronik hepatit HA‹:9/18 Ev-
re:5/6 inkomplet nodül yap›lar› presirotik he-
patit B idi. Tedaviye entekavir 0,5 mg/gün te-
davi baflland›.

Sonuç: Liken planus etyolojisinde suçlanan
Hepatit B virusu ile oluflan enfeksiyonlar›n re-
aktivasyonu immun k›r›lma ile bu hastal›¤a
predispoze zemin haz›rlad›¤›n› düflünmekte-
yiz.

Anahtar Kelimeler: Liken planus, hepatititis
B

Liken planus

[PS267]

Gebelik ve Kronik Hepatit B Tedavisi

Sibel Altun›fl›k Toplu

Malatya Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hasta-
l›klar› Klini¤i, Malatya

Amaç: Kronik hepatit B tedavisi devam et-
mekte olan bir hastada, gebelik planlan›rsa
tedavi plan› ne olmal›d›r? Konu üzerindeki
yaklafl›mlar› gözden geçirmek amac› ile bu
olgu sunumu yap›ld›.

Olgu: 22 yafl›nda bayan hasta, üniversite ö¤-
rencisiydi. Yaklafl›k 5 y›ld›r HbsAg pozitifli¤i
ile takip edilen hastan›n, ailesisinde de kronik
hepatit B öyküsü olan kifliler mevcuttu. Hal-
sizlik d›fl›nda aktif flikayeti olmayan hasta 2
ay önce evlilik yapm›flt›, eflinin hepatit B yö-
nünden ba¤›fl›klmas› mevcuttu. Yap›lan kon-
trol tetkiklerinde Hbe Ag pozitif,AST:40
ALT:53, HBV DNA s› 756.950.854 kopya/ml
saptand›.Hastaya karaci¤er biopisisi planlan-
d›. Karaci¤er biopsi sonucunda fibrozis düze-
yi 3, HA‹: 7 saptand›.Hastaya tenofovir 245
mcg tb 1*1baflland›. Tedavisinin 20. haftas›n-
da HBV DNA s›: 7680 kopya/ml saptand›.
Hasta gebelik istemi oldu¤unu, bu s›rada te-
davisinin nas›l olmas› gerekti¤ini sorgulamak
amac› ile efli ile birlikte poliklini¤imize baflvur-
du.

Annenin Hbe Ag si pozitif ve viremisi yüksek
ise immunoproflaksiye ra¤men perinatal geçi-
flin olabilece¤i bildirilmektedir. Tenofovir
(TNF) ve telbuvidin FDA listesinde gebelik
kategorisi B ilaçlard›r. Hamilede HBV DNA
>10"6 kopya/ml ise 28 ve 32. gebelik haftas›
aras›nda antiviral tedavi bafllanmas› tavsiye
edilir. Bu durumda tedavi verilmeyen gebeler-
de hepatit B afl›s› ve HBIG uygulamas›na
ra¤men yenido¤anda enfeksiyon riski %10-
15 bildirilmektedir. Tedavi almakta olan gebe-
de güvenlik kategorisi B olan ilaçlarla devam
etmesi önerilir. Gebelikle birlikte TNF al›m› il-
gili ilk trimesterde %2.4 gibi genel populalas-
yona göre daha yüksek olmayan do¤um de-
fekti riski bildirilmektedir. HBV enfeksiyonu
tedavisi gebede yenido¤ana enfeksiyon geçifl
riskini azaltmak, gebede hepatik alevlenmeyi,
karaci¤er hasar›n›n progresyonunu sonucun-
da siroz ve hepatoselüler karsinomaya ilerle-
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meyi önlemek amac› ile gereklidir.

Sonuç: Sonuç olarak gebede kronik hepatit
B tedavisi gereklili¤i bireysel olarak de¤erlen-
dirilmelidir. Annedeki viral yük, bebe¤e geçifl
riski, maliyet ve tedavi kesilmesi durumunda
direnç geliflmesi durumlar› birlikte de¤erlen-
dirlmelidir. Tüm durumlar anlat›ld›ktan sonra
elbette son söz hastan›n olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: kronik hepatit B tedavisi,
gebelik

[PS268]

Kronik Hepatit C Tedavisi Alt›nda Romato-
id Artrit Tan›s› Konan Bir Olgu

fiiran Keske1, Orhan Küçükflahin2, Zeliha Ko-
çak Tufan3, Rahmet Güner3

1Polatl› Duatepe Devlet Hastanesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
Ankara

2Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ç
Hastal›klar› Klini¤i, Romatoloji Bölümü, Anka-
ra

3Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Ana Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Hepatit C virüsü (HCV) dünya gene-
linde siroz ve karaci¤er kanserinin en s›k se-
bebidir. Tedavisinde son dönemde gelifltirilen
oral antiviraller artmakla beraber standart te-
davi pegile interferon alfa (PEG-IFN) ve riba-
virin kombinasyonudur. Hem kronik hepatit C
(KHC) seyrinde hem PEG-IFN tedavisi alt›n-
da çok say›da advers olay görülebilmektedir.

Olgu: Altm›fl üç yafl›nda kad›n hastada, Ni-
san 2013’te rutin bir tarama s›ras›nda anti-
HCV pozitifli¤i saptand›. Difl giriflimi d›fl›nda
bulafl riski tafl›yan herhangi bir maruziyeti ol-
mayan hastan›n diyabetes mellitus (DM), hi-
pertansiyon (HT) tan›lar›yla oral antidiyabetik
ve antihipertansif ilaç kullan›m öyküsü oldu¤u
ö¤renildi. Bafllang›ç tetkiklerinde ALT: 34
IU/mL, böbrek fonksiyon testleri ve tiroid
fonksiyon testleri normal s›n›rlarda, di¤er viral
hepatit testleri negatif saptand›. HCV RNA:

51000 kopya/mL ve HCV genotipi 1b olarak
bulunmas› üzerine hastaya PEG-IFN alfa-2b
150 mcg/hafta ve ribavirin 1200 mg/gün teda-
visi baflland›. Tedavi alt›nda 3. ayda virolojik
yan›t elde edilen hastada 5. ayda ciddi eklem
a¤r›lar›, eklemlerde flifllik ve sabah tutuklu¤u
gibi flikayetlerinin ortaya ç›kmas› üzerine ya-
p›lan de¤erlendirme sonucu romatoid faktör
(RF) pozitif ve anti-CCP (siklik sitrülin peptid)
pozitif olarak saptand›. Anti-nükleer antikor,
anti-ds DNA negatif olan hastaya romatoid
artrit (RA) tan›s› kondu ve tedavisine predni-
zolon 16 mg/gün tedavisi eklendi. Bu tedavi
alt›nda birkaç gün içinde klinik yan›t elde edi-
len hastada 6. ayda HCV RNA saptanmad›
(Tablo 1). fiu an kronik hepatit C tedavisinin
7. ay›n›, prednizolon tedavisinin 2. ay›n› ta-
mamlayan hastan›n virolojik ve biyokimyasal
yan›t› devam etmekte, eklem a¤r›s› ve eklem-
de flifllik flikayetleri geçmifl durumda olup im-
münmodülatör tedavi baflland›ktan sonra
prednizolon tedavisinin tedrici olarak azalt›la-
rak 2 ay içinde kesilmesi planlanm›flt›r.

Sonuç: KHC enfeksiyonuna otoimmün has-
tal›klar efllik edebilmektedir. HCV iliflkili poli-
artrit, poliartralji görülebilece¤i gibi, HCV sey-
rinde RA geliflimi de görülebilmektedir. HCV
artriti ile RA’y› birbirinden ay›rt etmek zordur.
Ancak RA tan›s›nda %98 spesifiteye sahip
olan anti-CCP pozitifli¤i, artritin eroziv olmas›
RA için tan› koydurucu bulgulard›r. PEG-IFN
alfa, immünmodülatör etkisiyle psöriyazis, ti-
roidit, sistemik lupus eritematozis ve nadiren
de RA gibi otoimmün hastal›klar›n indüksiyo-
nuna yol açabilmektedir. Literatürde PEG-
IFN alfa + ribavirin alan KHC tan›l› RA vaka-
lar› bildirilmifltir. Tedavisinde immünsupresif
biyolojik ajanlar kullan›lmaktad›r. Bu tedaviler
alt›nda HCV reaktivasyonu aç›s›ndan hasta-
n›n yak›n takibi son derece önemlidir. Bizim
vakam›zda klinik bulgularla beraber, hem RF
hem de anti-CCP pozitifli¤inin bulunmas› ile
RA tan›s› konmufltur. RA’n›n PEG-IFN teda-
visi alt›nda ortaya ç›kmas› RA gelifliminde
IFN indüksiyonun etkisi oldu¤unu düflündür-
mektedir ve nadir görülen bir durum olmas›
sebebiyle bu vaka sunulmaya de¤er bulun-
mufltur.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, Pegile-
interferon alfa, Romatoid Artrit
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[PS269]

Siprofloksasin kullan›m› sonras› geliflen,
Hepatit B Virüs enfeksiyonu alevlenmesi-
ne ba¤l› fulminan hepatik yetmezlik

Emine Günal1, Mustafa Kemal Çelen2, Salih
Hoflo¤lu2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyar-
bak›r,Türkiye.

Amaç: Kronik Hepatit B Virüs (HBV) enfeksi-
yonu alevlenmesi, immünosupresif tedavi,
kemoterapi ve do¤um sonras› gibi dönemler-
de ya da nadiren kendili¤inden oluflabilir.
Sözkonusu alevlenmeler, immünsupresyo-
nun ortadan kalkmas› sonucu, HBV eksprese
eden hücrelerin immün arac›l› y›k›m›na ba¤l›-
d›r. Bu çal›flmada, Salmonella enfeksiyonu
flüphesiyle siprofloksasin tedavisi al›rken, ön-
ceden HBV-pozitif oldu¤u bilinmeyen bir has-
tada geliflen fulminan hepatit olgusu sunul-
maktad›r.

Olgu: fiuuru kapal› 22 yafl›ndaki bayan has-
ta, hepatik ensefalopati tan›s› ile hospitalize
edildi¤inde, 5 gündür siprofloksasin 1000
mg/gün tedavisi almaktayd›. Yat›fl›nda sözlü
uyaranlara yan›t› olmayan, fakat a¤r›l› uya-
ranlara yan›t veren hastan›n, sürekli 39-40C0
civar›nda atefli, atefl-nab›z diskordans›, taflip-
ne, hiperpne, hipotansiyon (90\60 mmHg),
hafif ishal, cilt ve skleralarda ikter ve hepato-
megalisi (yaklafl›k 217mm) olup, cilt turgor-to-
nusu azalm›flt›. Laboratuvar tetkiklerinde, lö-

kosit say›s› 17600/ÌL, aspartat-aminotransfe-
raz (AST) 1170 U\L, alanin-transaminaz
(ALT) 2620 U\L, direkt bilirubin 12,1 g\dL, in-
direkt bilirubin 7,1 g\dL, alkalen fosfataz
(ALP) 441 U\L, gama-glutamil transferaz
(GGT) 240 U\L, laktat dehidrogenaz (LDH)
805 U\L, albümin 2.8 g\L, protrombin zaman›
(PT) 63,3 sn, INR 4,9, HBsAg pozitif, anti-
HBc IgM ve IgG pozitif, HBeAg negatif, anti-
HBe pozitif, HBV-DNA pozitif, Gruber-Widal
aglütinasyon pozitif (TH 1\100, TO 1\100),
ancak kan ve d›flk› kültürü negatifti. Entübe
edilerek destek tedavisi ile takip edilen hasta-
n›n birkaç gün içinde fluuru aç›ld›, genel duru-
mu düzeldi. Transaminazlar› 2 ay sonra ka-
demeli olarak normal s›n›rlara geriledi. Fulmi-
nan karaci¤er yetmezli¤inin, kronik HBV en-
feksiyonu akut alevlenmesi, flüpheli salmo-
nella enfeksiyonu ve siprofloksasin kullan›m›-
na ba¤l› akut toksik hepatit d›fl›ndaki di¤er
nedenleri d›flland›.

Sonuç: HBV tafl›y›c›lar›nda spontan reakti-
vasyon, karaci¤er dekompansasyonunun al›-
fl›lmad›k bir nedenidir, ancak fulminan karaci-
¤er yetmezli¤ine yol açabilir. Salmonella en-
feksiyonlar›nda ise karaci¤er tutulumu yay-
g›nd›r olmakla birlikte, akut hepatit çok nadir-
dir ve tedavi ile mükemmel bir prognoza sa-
hiptir. Bu nedenle olgumuzda Salmonella he-
patiti düflünmedik. Olgumuzda laboratuvar
bulgular› akut HBV enfeksiyonunu destekle-
mekteydi. Önceden transaminazlar›n›n nor-
mal olmas›, HBeAg-negatifli¤i ve anti-HBe
pozitifli¤i, HBV tafl›y›c›l›¤› zemininde bir akut
alevlenmeye iflaret etmekteydi. Ancak k›sa
süreli siprofloksasin kullan›m›n›n, karaci¤er-
de idiosenkratik ilaç reaksiyonuna neden ol-
du¤una dair literatürde yay›nlanan birkaç va-
ka göz önüne bulunduruldu¤unda, siproflok-
sasin hepatotoksisitesinin de, HBV akut alev-
lenmesi yan›s›ra hepatik dekompansasyonda
tetikleyici rol alm›fl olmas› mümkün olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, fulminan he-
patit, siprofloksasin hepatotoksisitesi
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[PS270]

Kal›c› virolojik yan›tl› bir hepatit C olgu-
sunda tedavi sonras› uzun dönem takip-
lerde geliflen hepatosellüler karsinom

Emine Günal1, Mustafa Kemal Çelen2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyar-
bak›r,Türkiye.

Amaç: Bilindi¤i gibi, tedavi sonras› kal›c› viro-
lojik yan›t al›nan hepatit C hastalar›nda, he-
patosellüler karsinom (HCC) ve siroz gibi he-
patit C virüs (HCV) enfeksiyonunun uzun dö-
nem komplikasyonlar› elimine edilir veya aza-
l›r. Bu çal›flmada, pegile-interferon ve ribavi-
rin kombinasyon tedavisine tam ve kal›c› ya-
n›t elde edildikten 4 y›l sonra geliflen bir HCC
olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: Bafllang›çta, Modifiye Knodell’e göre
karaci¤er histopatolojik aktivitesi hafif fliddet-
te, fibrozis evresi 1\6 olan, genotip 1b’ye sa-
hip 60 yafl›ndaki kronik HCV hepatitli bir er-
kek hastaya, bir y›l süreyle pegile interferon
alfa-2b ve ribavirin tedavisi verildi. Tedavinin
28. Haftas›nda, tedavi sonunda ve tedavi
sonras› 6. ayda hastan›n serum aminotrans-
feraz düzeyleri normal s›n›rlarda, HCV
RNA’s› negatifti. Kal›c› virolojik yan›t elde edi-
len hastan›n karaci¤er biyopsi kontrolünde de
karaci¤er histopatolojik inceleme sonucu
bafllang›çtakiyle ayn›yd›. Hasta her 6 ayda bir
rutin biyokimyasal testler, alfa-fetoprotein ve
HCV RNA, y›lda bir ise bat›n ultrasonografisi
ile takip edildi. Tedavi sonras› 48. ayda has-
tan›n serum aminotransferazlar› ve alfa-fe-
toprotein de¤erlerinde yükselme oldu, bat›n
ultrasonografisinde ise splenomegali ve asit
tespit edildi. Bunun üzerine dinamik bilgisa-
yarl› tomografi incelemesi ve anjiyografi ile
HCC teflhisi kesinleflen hasta, transarteriyel
embolizasyon ile tedavi edildi, ancak 2 ay
sonra karaci¤er yetmezli¤i nedeniyle kaybe-
dildi. 

Sonuç: Olgumuzda, baflar›l› hepatit C tedavi-
si, karaci¤er histolojik evresi ileri olmamas›na

ra¤men HCC geliflimini engelleyemedi. Olgu-
muz, tedaviye kal›c› ve tam yan›t al›nan non-
sirotik hepatit C hastalar›nda bile uzun y›llar
sonra HCC geliflebildi¤ini göstermekte olup,
tedavi sonras› uzun süreli, HCC aç›s›ndan
dikkatli ve yak›n takibin önemine iflaret et-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, hepatosellüler
karsinom, kal›c› virolojik yan›t

[PS271]

HBe Ag-negatif, non-sirotik bir kronik he-
patit B olgusunda tedavi ile sa¤lanan uzun
dönem biyokimyasal ve virolojik remisyo-
na ra¤men geliflen hepatosellüler karsi-
nom

Emine Günal1, Can Polat Eyigün2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye

Amaç: Özellikle sirozlu kronik hepatit B
(KHB) hastalar›nda hepatosellüler karsinom
(HCC) riski yüksektir. Çal›flmalar, antiviral te-
davinin HBV-iliflkili siroza progresyonu azal-
tarak HCC geliflimini önlemede yararl› oldu-
¤unu göstermifltir. Ancak, non-sirotik hasta-
larda uzun dönem adefovir dipivoksil (ADV)
ve lamivudin kombinasyon tedavisinin HCC
insidans› üzerindeki etkisi hakk›ndaki veriler
yetersizdir. Bu çal›flmada, lamivudin ve ADV
kombinasyon tedavisi ile biyokimyasal remis-
yon ve virolojik supresyon sa¤land›ktan 70 ay
sonra HCC geliflen bir HBeAg-negatif KHB
olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: KHB’si olan 56 yafl›ndaki erkek hasta,
12 y›l önce 6 ay süreyle haftada üç kez, inter-
feron (IFN) alfa-2b 5.000.000 U tedavisi al-
m›flt›. Tedavi bafl›nda Modifiye Knodell’e gö-
re karaci¤er histopatolojisinde orta derecede
aktivite, 3\6 fibrozis olup, tedavi sonras› kon-
trol karaci¤er biyopsisi yap›lamad›. Tedavi
sonunda IFN’a yan›tl› olarak 6 y›l takip edilen
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hastan›n HBV DNA’s›n›n tekrar düflük düzey-
de pozitif tespit edilmesi ve ard›ndan transa-
minazlar›n›n yükselmesi üzerine, lamivudin
monoterapisi baflland›. Lamivudin tedavisi
öncesi kontrol karaci¤er biyopsisi, hafif dere-
cede aktivite ve fibrozis göstermekteydi. Se-
kiz hafta sonra lamivudin tedavisine virolojik
ve biyokimyasal yan›t elde edildi, ancak teda-
vinin 2. y›l› sonunda lamivudin direncine ba¤-
l› virolojik breakthrough geliflti. Hastan›n tran-
saminazlar› yükselmeden, devam eden lami-
vudin tedavisine ADV eklenerek, 4 ay içinde
tekrar virolojik remisyon sa¤land›. Hasta, te-
davi süresince alfa-fetoprotein (AFP) ve bat›n
ultrasonografisi ile her 6 ayda bir HCC yünün-
den taranm›flt›. Lamivudin tedavisine bafllan-
d›ktan 70 ay sonra ultrasonografide HCC’den
flüphe edildi. HCC teflhis edildi¤inde hasta,
virolojik ve biyokimyasal olarak tedaviye ya-
n›tl›yd›. Dinamik bilgisayarl› bat›n tomografi-
sinde, segment 4B-8’de görülen 43x35x36
mm boyutlar›ndaki hipervasküler lezyon,
HCC ile uyumluydu. Metastaz› olmayan ve
parsiyel hepatektomi uygulanan hastan›n kit-
le patolojisi, orta diferansiye HCC olarak ra-
por edildi. Hastan›n sonraki 4 y›ll›k takip süre-
si içinde nüks geliflmedi.

Sonuç: Hastam›zda, IFN ve lamivudin teda-
vileri, daha sonra lamivudine ADV eklenmesi
ile biyokimyasal remisyonun yaklafl›k 10 y›l
sürdürülmüfl, virolojik supresyonun sa¤lan-
m›fl olmas›, hepatokarsinogenezi engellemek
için yeterli olmam›flt›. Lamivudine dirençli
hastalarda, daha yüksek direnç bariyerine sa-
hip daha potent antiviraller ile uzun dönem te-
daviye devam edilmesi, HCC riskini azaltma-
da ADV’den daha etkili olabilir. Bu konuyu
aç›kl›¤a kavuflturmak için yap›lacak ileri ve
çok merkezli çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, hepatosellüler
karsinom, uzun dönem tedavi

[PS272]

Aplastik Anemili Bir Olguda Allojeneik
Kök Hücre Nakli Öncesinde Telaprevir
Bazl› Üçlü Rejim ile Kronik Hepatit C Teda-
visi

‹lker ‹nanç Balkan1, Selma Bozcan2, Mücahit

Yemiflen1, Bilgül Mete1, Zekayi Kutlubay3, Re-
flat Özaras1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi, Enfeksiyon Hastal›klar› AD, ‹stanbul

2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi, ‹ç Hastal›klar› AD, ‹stanbul

3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi, Dermatoloji AD, ‹stanbul

Amaç: Tedavi deneyimi bulunan kronik he-
patit C (KHC) olgular›nda telaprevir + pegile-
interferon + ribavirin kombinasyonu ile kal›c›
virolojik yan›t oranlar› artmaktad›r. Telaprevir
kullan›m› s›ras›nda ciddi döküntü görülebil-
mekte, ribavirine ba¤l› aneminin s›kl›¤› ve de-
rinli¤i artmaktad›r. Allojeneik kök hücre nakli
(KHN) planlanan a¤›r aplastik anemi tan›l› ve
refrakter sitopeniler nedeniyle daha önce
KHC tedavisi yar›m b›rak›lan bir olgu; telapre-
vir bazl› üçlü tedavinin güçlüklerine ve etkinli-
¤ine vurgu yapmak amac›yla sunulmufltur.

Olgu ve Sonuç: Yirmi dört yafl›nda erkek
hasta, KHC tedavisi için klini¤imize yat›r›ld›.
Aplastik anemi tan›s›yla 12 y›l önce tedavi ol-
du¤u, 1.5 y›l önce nüks etmesi üzerine tekrar
tedavi baflland›¤› ancak 8. haftada akut hepa-
tit C geliflmesi nedeniyle tedavisi yar›m b›ra-
k›larak peg-interferon + ribavirin baflland›¤›,
bu tedavinin ise 6. haftada a¤›r anemi nede-
niyle sonland›r›ld›¤› ö¤renildi. Karaci¤er his-
topatolojisinde hafif-orta enflamasyon ve hafif
fibrosis, HCV RNA 1 350 000 IU/mL, genotip
1b, IL-28B c/c polimorfizmi (+), WBC 2500
/mm3, nötrofil 570 / mm3, PLT 42 000 mm3
ve Hb 11.5 gr/dL saptanan hastaya Peg-
INF·2b (135 mcg/hf) + Ribavirin (600 mg/gün)
+ Telaprevir (2250 mg/gün) baflland›. 

Tedavinin 1. haftas›nda trombosit say›s› 10
600 /mm3'e, hemoglobin düzeyi 8.6 gr/dL'a
gerileyen hastan›n peg-INF dozu haftal›k 70
mcg'a, ribavirin dozu ise 400 mg/gün'e düflü-
rüldü. Trombosit ve eritrosit replasmanlar› ile
izlenen hastada dördüncü haftada gövdede
bafllay›p yüzüne ve saçl› derisine ilerleyen
skuamöz döküntü saptand›. Telaprevir iliflkili
seboreik dermatit" olarak de¤erlendirilen dö-
küntü için topikal steroid kremler verildi. HCV
RNA 4. hafta sonunda negatif bulundu. Rep-
lasmanlara ra¤men persistan trombositopeni

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

440 21-25 May›s 2014, Antalya



ve anemi nedeniyle kemik ili¤i biyopsisi yap›-
lan hasta, histopatolojik bulgularla "a¤›r ap-
lastik anemi" olarak de¤erlendirildi, eritrosit
ve trombosit replasmanlar›yla izlemi önerildi.
HCV RNA 12. hafta sonunda negatif bulundu
ve planland›¤› flekilde telaprevir kesildi. Peg-
INF ve ribavirin ile tedavisine devam edilen
hastan›n nötrofil say›s› 14. haftada 110 /mm3
'e geriledi, peg-INF dozu atland›. On alt›nc›
haftadan itibaren skuamöz döküntü yay›ld› ve
bir adet oral mukoza ülseri ile birlikte vücudun
%70'ini kaplad›. Dermatoloji taraf›ndan al›nan
cilt biyopsisinin ard›ndan topikal steroidlerle
birlikte metil-prednizolon 32 mg/gün p.o. bafl-
land›. Histopatolojik bulgularla birlikte mevcut
tablo "interferon iliflkili parapsöriasis" olarak
de¤erlendirildi, 4. haftadan itibaren lezyonla-
r›n gerilemesi üzerine steroid tedavisi 8 hafta-
da kesildi. Alloimmünizasyon nedeniyle 19.
haftadan sonra trombositopenisi tam refrak-
ter hale gelen hastada (PLT: 4000 /mm3 )
replasmanlar durduruldu. Tedavinin kesildi¤i
24. hafta sonunda, tedavi sonras› 3. ve 6. ay-
larda HCV RNA negatif bulunarak "kal›c› viro-
lojik yan›t" sa¤lanan hastaya KHC tedavisin-
den 3 ay sonra allojeneik KHN uyguland›. Na-
kil sonras› 14. günde engraftman sa¤lanan
hastada tüm hematolojik parametreler 2 ay
içinde normalleflti.

Anahtar Kelimeler: aplastik anemi, kronik
hepatit c, telaprevir

[PS273]

Atipik Yerleflimli Progressif Multifokal Lö-
koensefalopati Olgusu

Ali Seydi Alpay, Ahmet Sanl› Konuklar, Nuray
Uzun, Ahsen Öncül, Dilek Y›ld›z Sevgi, Alper
Gündüz, ‹lyas Dökmetafl

S.B. fiiflli Hamidiye Etfal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i

Amaç: Progressif multifokal lökoensefalopati
(PML); polyomavirüs JC (JC virus) reaktivas-
yonunun sebep oldu¤u, oligodenrositlerin tu-
tulumuna ba¤l› santral sinir sistemi (SSS) nin
ciddi demiyelinizan hastal›¤›d›r. Genellikle
periventriküler bölgeler ve subkortikal beyaz

maddeye lokalize, bilateral, asimetrik, multifo-
kal alanlar›n demiyelinizasyonu ile karakteri-
zedir. Olgular›n yaklafl›k % 85’i HIV enfeksi-
yonu iliflkilidir. Bu populasyonda prevalans›
% 4-5 civar›ndad›r. Spesifik tedavisi yoktur.
Temel tedavi HAART ile immünitenin yerine
konulmas›d›r. Olgumuz SSS tutulumu ile bafl-
vuran HIV ile enfekte hastalarda PML nin ay›-
r›c› tan›da yer almas› ve farkl› klinik bulgular-
la karfl›m›za ç›kabilece¤ine dikkat çekmek
için sunulmufltur.

Olgu: 5 y›l önce HIV (+)'li¤i saptanan ancak
takip ve tedavisi olmayan 26 yafl›nda erkek
hasta. Yaklafl›k 20 gündür olan sa¤ kol ve
sa¤ ayakta güçsüzlük, denge ve konuflma
bozuklu¤u flikâyetlerine son 3 gündür yürüye-
meme, sol kolda güçsüzlük, yutma zorlu¤u ve
39 °C’ye ulaflan atefl eklenmifl. Nörolojik mu-
ayenede bilinç aç›k, anlamas› tam, meningial
irritasyon bulgular› negatif, kranial alan intak-
t›. Serebellar dizartri, dismetri ve disdiadoki-
nezi, ataksi ve her iki gözde nistagmusu mev-
cuttu. Sa¤ alt diz-topuk testi pozitif, sa¤ üst
ekstremite hipotonik, sol üst ekstremitede
motor kuvvet 3/5 idi. Laboratuar parametrele-
rinde; WBC: 5030/ mm?, Hgb: 11,8 gr/ dl, glu-
koz, üre, kreatinin, AST, ALT, CRP düzeyleri
normal, ESR: 25 mm/saat idi. HIV-RNA:
238.000 kopya/ml, CD4 + T hücre say›s›
68/mm? saptand›. 

Kranial MR görüntülemesinde sa¤ serebellar
hemisfer anteromedialinde konturlar› çevre
parankimden net olarak ay›rt edilemeyen iv
kontrast sonras› belirgin kontrast tutulumu
göstermeyen, pons her iki yar›s›na kadar
uzan›m gösteren kitlesel lezyon saptand›.

Ay›r›c› tan›da HIV’e ba¤l› ensefalopati, cyto-
megalovirus ensefaliti, primer SSS lenfoma-
s›, SSS vaskülitik sendromlar› ve di¤er nadir
SSS f›rsatç› enfeksiyonlar› düflünüldü. Yap›-
lan lomber ponksiyonda hücre saptanmad›,
pandy (+), protein: 54,3 mg/dl, glukoz: 48
mg/dl, efl zamanl› kan glukozu 91 mg/dl. BOS
kültüründe üreme olmad›. ARB görülmedi,
PPD anerjikti. Toxo IgM/IgG (-). Göz muaye-
nesinde CMV retiniti lehine bulgu saptanma-
d›. BOS PCR JCV DNA 4.130.000 kopya/ml
olarak saptand›. 20 gün önce bafllanm›fl olan
Emtrisitabin-Tenofovir ve Lopinavir-Ritonavir
tedavisi devam edildi. ART alt›nda 6. haftada
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genel durumu kötüleflen, yutma refleksi ileri
derecede zay›flayan, solunum s›k›nt›s› geli-
flen hasta entübe edilerek yo¤un bak›m ünite-
sine transfer edildi. Tedavinin 1. ay›nda Total
CD4 + T hücre say›s›: 149/mm3, HIV1-RNA:
1.410 kopya/ml olarak sonuçland›. MR spek-
troskopi nöronal y›k›ma neden hastal›k (PML)
aç›s›ndan destekleyici olarak yorumland›. Ol-
gumuzun yo¤un bak›m ünitesinde nörolojik
muayene bulgular› ayn› flekilde takip ve teda-
visi 4. ay›nda devam etmektedir.

Sonuç: PML subakut nörolojik defisitler ile
baflvuran HIV (+) hastalarda ay›r›c› tan›da
düflünülmelidir. Olgumuzda oldu¤u gibi
SSS’nde atipik yerleflimli tutulumlar yapabile-
ce¤i hat›rda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: progressif multifokal lö-
koensefalopati, HIV

T1 sekans-Kontrast sonras›

[PS274]

Mental Retardasyon Tan›s› Olan Hastada
Saptanan HIV Enfeksiyonu

Derya Bay›rl› Turan1, Çimen Kuyumcuo¤lu2,
Selma Baflyi¤it2, Ça¤la P›nar Tafltan3, Metin

Bektafl2, Müslüm Çiçek2

1Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul

2Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Anestezi
ve Reanimasyon, ‹stanbul

3Bak›rköy Sadi Konuk E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi, Gö¤üs Hastal›klar› ve Tüberküloz, ‹s-
tanbul

Amaç: Ülkemizde ve dünyada HIV pozitif
hasta say›s› giderek artmaktad›r. Mental re-
tardasyon tan›l› hastalarda HIV enfeksiyonu
bildirilen olgu oranlar› de¤iflkendir. Literatür
taramam›zda ülkemizden bildirilen HIV pozitif
ve mental retardasyonu olan olgu saptama-
d›k. Risk faktörü olmayan ve mental retardas-
yonu olan bir olguda geliflen yo¤un bak›m te-
davisi gerektiren HIV enfeksiyonunu sunmay›
amaçlad›k. 

Olgu: 19 yafl›nda erkek hasta baflka bir ku-
rumda gö¤üs hastal›klar› servisinde interstis-
yel akci¤er hastal›¤› tan›s› ile izlenirken taki-
binin 2. gününde mekanik ventilasyon deste-
¤i ihtiyac› nedeni ile yo¤un bak›m ünitemize
sevk edildi. Özgeçmiflinde hafif mental retar-
dasyon tan›s› mevcuttu. Fizik muayenede
atefl 39°C, taflikardik, takipneik, dispneik, yar-
d›mc› solunum kaslar› ile solunum yap›yordu
ve akci¤erlerde dinlemekle yayg›n bilateral
krepitan raller mevcuttu. Laboratuar bulgula-
r›nda; CRP 272 mg/L, WBC 6190 mm?, Hb
10,6 g/dL, trombositler 188000 /mm? idi.
Maske ile oksijen verilirken al›nan arter kan
gaz›nda pO2 74,3 mmHg, pCO2 30,4 mmHg
ve O2 saturasyonu %95,5’di. Multi-slice to-
raks BT’ de buzlu cam görüntüsünün efllik et-
ti¤i yayg›n bilateral pnömonik infiltrasyon sap-
tand›. Hasta pnömoniye ba¤l› solunum yeter-
sizli¤i nedeni ile mekanik ventilasyon deste¤i-
ne al›nd›. Levofloksasin 1 x 750 mg IV, sefe-
pim 3 x 1 g IV ve mevsimsel grip de düflünü-
lerek oseltamivir 2 x 150 mg po baflland›.
Anamnezi detayl› sorguland›¤›nda son bir ay-
d›r aral›kl› atefl ve öksürük ile kilo kayb› flika-
yetleri oldu¤u ve anemi nedeni ile iç hastal›k-
lar› bölümünce tetkik edildi¤i ö¤renildi. Meka-
nik ventilasyon deste¤i gerektirecek a¤›r pnö-
moni için risk faktörü olmayan mental retarde
hastadan HIV (1&2) antikor/antijen testi gön-
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derildi. Roche System HIV COMBI ECLIA
yöntemi ile pozitif bulundu. Klinik, laboratuvar
ve radyolojik bulgularla Pneumocystis jiroveci
pnömonisi düflünülerek prednizon ve trime-
toprim-sulfametoksazol (15 mg/kg 8 saat ara
ile trimetoprim dozunda) baflland›. Endotra-
keal aspirat kültüründe üreme olmayan has-
tan›n sefepim tedavisi 3. gününde kesildi. Na-
zofarengeal sürüntüden yap›lan influenza
PCR testi negatif sonuçland›. HIV pozitifli¤i
‹stanbul Halk Sa¤l›¤› Müdürlü¤ü Laboratuva-
r›nda western blot do¤rulama testi ile do¤ru-
land›. Hastam›zda geçirilmifl ameliyat, kan
transfüzyonu, damar içi madde kullan›m›,
1.derece yak›nlar›nda HIV pozitifli¤i gibi risk
faktörleri bulunmuyordu. Ayr›ca hasta ve aile-
sinden HIV bulafl› için heteroseksüel ve ho-
moseksüel temas öyküsü ö¤renilemedi. Yo-
¤un bak›m ünitemizde 5 gün mekanik venti-
lasyon deste¤inde olmak üzere 7 gün ve ser-
viste 10 gün takip edildikten sonra genel du-
rumunun düzelmesi üzerine HIV enfeksiyonu
tedavisinin düzenlenebilmesi için e¤itim ve
araflt›rma hastanesine yönlendirildi.

Sonuç: Mental retardasyon varl›¤› HIV en-
feksiyonu aç›s›ndan tan›mlanm›fl bir risk fak-
törü de¤ildir. Komorbid hastal›¤› olmayan ve
tekrarlayan enfeksiyon öyküsü bulunan men-
tal retardasyonu olan hastalarda HIV enfeksi-
yonu düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV Enfeksiyonu, Mental
Retardasyon, Pnömoni

[PS275]

Türkiye'de bilinen en uzun sürvili
HIV/AIDS olgular›

Selçuk Kaya, ‹ftihar Köksal, Gürdal Y›lmaz

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal›

OLGU 1

Giresun’da ikamet eden 78 yafl›ndaki bayan
hastada 11.11.1998’de HIV pozitifli¤i tespit
edildi. Bir flikayeti olmayan hastan›n bak›lan
serum CD4 say›s› 168/mm3 idi. Hastaya; Zi-

dovudin 3x2 tb (600 mg/gün), lamivudin 2x1
tb (300 mg/gün), ritonavir 2x6 tb (1200
mg/gün) fleklinde 3’lü antiretroviral tedavi
(ART) ve trimetoprim-sulfametoksazol prof-
laksisi baflland›. Fizik muayenesinde bariz bir
özelli¤i olmayan hastan›n laboratuvar bulgu-
lar›nda trigliserid yüksekli¤i mevcuttu.

Kontrollerine düzenli gelmeyen hastan›n mü-
teakip aylarda serum CD4 say›s› 300/mm3’e
kadar yükseldi. Nisan 2005’de bak›lan HIV-
RNA:9200 kopya/ml idi. Uzunca bir süre Ko-
caeli’nde ikamet eden hasta düzenli kontrol
yapt›rmad›. Alt› y›l sonra tekrar poliklini¤imize
gelen hasta tedavisini aksatmadan kulland›-
¤›n› söylemekteydi. Genel durumu orta-iyi,
halsizlik yak›nmas› mevcuttu. Serum CD4 sa-
y›s›:193/mm3 ve HIV-RNA’s›: 1280000 kop-
ya/ml olan hastan›n tedavisi efavirenz 1x1 tb
(600 mg/gün) + Emtrisitabin/tenofovir 1x1 tb
(200/300 mg/gün) fleklinde revize edildi. Yeni
ART’nin 8.ay›nda serum CD4 say›s›
531/mm3’e kadar yükselen hastan›n HIV-
RNA's›: <47 kopya/ml bulundu.

Hastan›n 3-6 ay aral›klarla yap›lan sonraki ta-
kiplerinde serum CD4 say›s›n›n 300’lere ka-
dar gerilemesi ve klinik olarak halsizlik flika-
yetlerinin artmas› nedeniyle, HIV’nün tedavi-
ye karfl› direnç gelifltirmifl olabilece¤i düflünü-
lerek, hastan›n almakta oldu¤u tedavi Emtri-
sitabin/tenofovir 1x1 tb (200/300 mg/gün)
+Lopinavir/ritonavir 2x1tb (400/100 mg/gün)
fleklinde tekrar revize edildi. Ancak ilaç direnç
testi bu dönemde çal›fl›lamad›. Bu tedavinin
1.ay›nda böbrek fonksiyonlar› giderek bozu-
lan, üresi:64 mg/dL, kreatinini 4’lere kadar ar-
tan hasta akut böbrek yetmezli¤i tablosuyla
yat›r›larak, nefrotoksisite yapabilecek ilaç kul-
lan›m› gibi faktörler de¤erlendirildi. Klinik tab-
losunun aciliyeti nedeniyle nefrotoksisiteden
sorumlu olabilece¤i düflünülen emtrisita-
bin/tenofovir de dahil ART tedavisi kesildi. Di-
yalizle kreatinini 3.1’e kadar gerileyen hasta
kendi iste¤i üzerine haliyle taburcu edildi.

OLGU 2

Hastan›n 78 yafl›ndaki efline de kronik ishal
yak›nmas› nedeniyle yap›lan tetkikleri sonucu
ayn› dönemde tan› konulmufl olup, ayn› teda-
vi kombinasyonu bafllanm›flt›r. Olgunun yurt-
d›fl›nda birçok kez evllilik d›fl› cinsel temas›
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mevcuttu. Tedavisini düzenli kullanan hasta-
n›n son dönemlerde artan halsizlik, kilo kayb›-
n›n olmas› ve serum CD4 say›s›n›n 200’lere
kadar gerilemesi nedeniyle almakta oldu¤u
tedavi Emtrisitabin/tenofovir +Lopinavir/rito-
navir 2x1 fleklinde revize edilmifltir.

Sonuç: Her ikisi de ileri yafll› bu olgular, ülke-
mizde bugüne kadar bildirilen en uzun sürvi-
ye sahip HIV/AIDS olgular› olmalar› dolay›-
s›yla sunulmufltur. Her iki olgumuz da tan› ko-
nuldu¤u anda Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)’a göre Evre B3 kate-
gorisinde iken, aradan geçen 15 y›ll›k sürede
Evre C2’ye ilerlemifllerdir. Bilindi¤i gibi hasta-
l›k ileri yafll› bireylerde daha h›zl› bir seyir
göstermektedir. Olgular›m›z›n ‹lk tan› an›nda
ileri yafl ve evrede olmalar›na ra¤men halen
yafl›yor olmalar›, ART’nin sürvi üzerindeki
önemli katk›s› yan›nda, hastalar›n komorbid
hastal›klara sahip olmay›fl› ve ilgili suflun virü-
lans› gibi faktörlerle de ilgili olabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, sürvi

[PS276]

HIV Enfekte Hastada Derin Ven Trombozu-
na Ba¤l› Pulmoner Emboli

Gülflen Mermut, Meltem Avc›, Selma Tosun,
Meltem Zencir, Ümmü Gülsüm Alt›n

‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: HIV enfekte olguda derin ven trombo-
zuna ba¤l› mortalitenin irdelenmesi amaçlan-
m›flt›r.

Olgu: ‹kibinüç y›l›nda boyunda flifllik yak›n-
mas› ile klini¤imize baflvuran 33 yafl›ndaki er-
kek hasta baflvurusundan üç y›l önce kan ba-
¤›fl› s›ras›nda HIV enfekte oldu¤unu ö¤ren-
mifl. Hastal›¤› ile ilgili olarak herhangi bir sa¤-
l›k merkezinde izlemde olmayan hastan›n kli-
ni¤imize baflvurusunda yap›lan muayenesin-
de submandibuler 2x1 cm çap›nda iki adet
servikal lenadenopatii (LAP) d›fl›nda patolojik
bulgu saptanmad›. CD4 say›s› 333 hüc-
re/mm?, viral yük ? 50 kopya/mL idi. Kan be-

yaz küresi 7800/mm?, hemoglobin 10.6 g/dL,
hematokrit: %33 ve eritrosit sedimentasy›n
h›z› 93 mm/saat olan hastaya kombine anti-
retroviral tedavi olarak zidovudin (ZDV) + la-
mivudin (3TC) + indinavir tedavisi baflland›.

Akci¤er grafisinde sa¤ üst zonda heterojen
dansite art›fl› olan hastan›n bilgisayarl› toraks
tomografisinde; sa¤ üst zonda anteriyor seg-
mentte apeksten bifurkasyona kadar uzanan
yayg›n infiltrasyon alan› ve apekste konsali-
dasyon santralinde kavite, sol orta lob medi-
yal segmentte küçük bir infiltrasyon alan› sap-
tand›. Balgamda üç günlük asidorezistan bo-
yama negatif olarak bildirildi. Submandibuler
LAP’nin ince i¤ne aspirasyon biyopsisi pato-
lojisinde nekrotik ve nekrobiyotik özellikler
gösteren, zeminde lökositler ve az say›da
lenfosit izlendi. Olgu yayma negatif aktif akci-
¤er tüberkülozu olarak de¤erlendirildi. ‹zonia-
zid 300 mg/gün, rifampisin 600 mg/gün,
etambutol 1500 mg/gün ve morfozinamid 3
g/gün baflland›. ‹ki ay sonunda etambutol ve
morfozinamid kesilerek izoniazid ve rifampi-
sin tedavisi bir y›la tamamland›. Tedaviye
uyumu iyi olan hastan›n bir y›l sonunda klinik
ve laboratuvar bulgular›nda düzelme gözlen-
di.

Tedavinin birinci y›l›nda CD4 say›s› 396 hüc-
re/mm?, viral yük ? 50 kopya/mL, ikinci y›l›n-
da CD4 say›s› 551 hücre/mm?, viral yük ? 50
kopya/mL idi. Tedavinin ikinci y›l›nda nefroliti-
yazis geliflen olgunun tedavisi ZDV + 3TC +
nevirapin olarak düzenlendi. Ayn› y›l sa¤ ba-
cakta a¤r›, k›zar›kl›k, ve flifllik yak›nmas›yla
baflvuran olgu derin ven trombozu ön tan›s›y-
la Kalp ve Damar Cerrahisi poliklini¤ine yön-
lendirildi. Bir hafta sonra nefes darl›¤› nede-
niyle acil servise baflvuran hasta, zaman za-
man maruz kald›¤› ay›r›mc›l›k nedeniyle Kalp
ve Damar Cerrahisi poliklini¤ine gitmedi¤ini
bildirdi. Acil servis baflvurusunda pulmoner
emboli düflünülen olgu bir saat içinde kaybe-
dildi.

Sonuç: HIV enfeksiyonu ülkemizde ve baz›
geliflmekte olan ülkelerde giderek artmakta
olup bu hastalar›n maruz kald›klar› ay›r›mc›-
l›k, hastalar›n izlemini olumsuz etkilemekte-
d›r. Gerek f›rsatç› infeksiyon ve malignitelerin
yönetimi gerekse bizim olgumuzdaki gibi bek-
lenmeyen ciddi durumlara daha h›zl› yakla-
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fl›m aç›s›ndan hasta ve hekimin iflbirli¤i için-
de oldu¤u multidisipliner yaklafl›m›n uygun
olaca¤›n› düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, derin ven trombo-
zu, pulmoner emboli

[PS277]

HIV-pozitif bir olguda geliflen izole CMV
hepatiti

Bahad›r Ceylan, Yasemin Akkoyunlu, Nuray
Kasar, Turan Aslan

Bezmialem Vak›f Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji ABD

Amaç: CMV’ ye ba¤l› retinit, kolit, ensefalit ve
hepatit gibi tablolar özellikle CD4-pozitif T
lenfosit say›s› çok düflük olan HIV-pozitif ol-
gularda beklenen tablolard›r. Ancak AIDS ol-
gular›n›n izole CMV hepatiti ile ortaya ç›kma-
lar› pek al›fl›ld›k bir durum de¤ildir. Bu yaz›da
atefl ve transaminaz yüksekli¤i nedeniyle
araflt›r›l›rken HIV infeksiyonuna ba¤l› immun-
supresyon zemininde geliflen CMV hepatiti
tan›s› konulan ve gangsiklovir tedavisi ile kli-
nik ve biyokimyasal olarak h›zl› düzelme gö-
rülen bir olgu sunulmufltur.

Olgu: Otuzbir yafl›ndaki erkek hasta 2 hafta-
d›r devam eden atefl ve halsizlik yak›nmas›y-
la baflvurdu. Fizik muayenede vücut ›s›s›n›n
39°C olmas› d›fl›nda patoloji yoktu. Periferik
kan say›m› normaldi. Serum C-reaktif protein
düzeyi 0.2mg/dl (n:0-0.5) ve eritrosit sedi-
mentasyon h›z› 33mm/saat bulundu. Serum
alanin aminotranferaz 215 U/L (n:10-40), as-
partat aminotransferaz 252 U/L (n:15-40), ga-
ma-glutamil transpeptidaz 160 U/L (n:11-49)
ve alkalen fosfataz 178 U/L (n:40-129) idi. Bi-
lirubin düzeyleri normaldi. ELISA ile HBsAg,
antiHBc-IgM, anti-HCV, anti-HAV-IgM, CMV
IgG, CMV-IgM ve EBV-VCA-IgM negatifti.
HCV RNA negatifti. VDRL negatif bulundu.
ELISA ile anti-HIV pozitif bulundu. CD4-pozi-
tif T lenfosit say›s› 8/ÌL ve HIV RNA düzeyi
5710025IU/ml idi. CMV DNA 715 kopya/ml
bulundu ve CMV-pp65 antijeni negatifti. Akci-
¤er grafisi normaldi. Bat›n-pelvis ultrasonog-
rafisinde dalak boyutlar›n›n 130x55mm olma-
s› d›fl›nda patoloji yoktu. Retinal incelemede

patoloji yoktu. Bu bulgularla olguya HIV infek-
siyonu zemininde geliflen CMV hepatiti tan›s›
konularak günde 2 defa 5mg/kg dozunda
gangsiklovir tedavisi baflland› ve bu tedavi
toplam 30 gün verildi. Tedavinin 5. gününden
itibaren vücut ›s›s› normale dönen olgunun bi-
yokimyasal de¤erlerinin seyri Tabloda özet-
lendi. Gangsiklovir ile 30 günlük indüksiyon
tedavisini takiben oral yolla günde bir defa
900mg dozunda gangsiklovirle konsolidasyon
tedavisine geçildi. Gangsiklovir tedavisinin
20. gününden itibarende olguya tenofovir/em-
trisitabin ve lopinavir/ritonavirden oluflan
kombine antiretroviral tedavi baflland› ve bu
tedavinin 9. ay›nda CD4-pozitif T lenfosit sa-
y›s› 132/ÌL ve HIV RNA düzeyi 132IU/ml bu-
lundu. 

Sonuç: Bu olgu bize hepatit tablosu ile bafl-
vuran olgularda, di¤er hepatit nedenleride se-
rolojik olarak d›flland›ktan sonra HIV infeksi-
yonu zemininde geliflen CMV hepatitininde
akla getirilmesi gerekti¤ini düflündürmüfltür.

Anahtar Kelimeler: CMV hepatiti, HIV

Tablo

Gangsiklovir tedavisinin de¤iflik günlerinde
biyokimyasal de¤erlerin seyri

[PS278]

K›zam›k Hepatiti Olan ‹ki ‹ktiyotik Olgu

Sibel Altun›fl›k Toplu1, Nihal Altun›fl›k2

1Malatya Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Klini¤i, Malatya

2Yüksekova Devlet Hastanesi, Dermatoloji
Klini¤i, Hakkari

Amaç: K›zam›k, bulafl›c›l›¤› yüksek ve akut
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bafllang›çl› bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Ülke-
mize gelen afl›lanmam›fl kiflilerin artmas› so-
nucu ortaya ç›kan yeni vakalarla birlikte has-
tal›¤›n seyri s›ras›nda karaci¤er tutulumunu
hat›rlatmak amac› ile bu olgular› sunduk.

Olgu: Ayn› zamanda ailesel iktiyozis vulgari-
si olan kardefl iki olguda k›zam›k hepatitini
sunmaktay›z. 

Olgu 1:22 yafl›nda erkek hasta, poliklini¤imi-
ze atefl yüksekli¤i, vücutta yayg›n k›zar›kl›k,
bafl a¤r›s›, öksürük ve halsizlik flikayetleri ile
baflvurdu. Özgeçmiflinde iktiyozis vulgaris ta-
n›s› mevcuttu. Hasta, vücutta k›zar›kl›k ve dö-
küntüleri nedeni ile daha önce takipli oldu¤u
cildiye poliklini¤ine baflvurmufltu. Atefl yük-
sekli¤i, bafl a¤r›s› ve karaci¤er enzim yüksek-
li¤i olan hasta enfeksiyon hastal›klar› poliklini-
¤ine yönlendirilmiflti. Fizik muayenesinde ate-
fli 38.4, vücutta yayg›n k›zar›kl›k, deride des-
kuamasyon gösteren makülopapüler dökün-
tüler mevcuttu. Baflvurusunda yap›lan labora-
tuvar incelemesinde; kan lökosit say›s›
3.77*103 /uL( %83.5 nötrofil, %5.97 monosit,
%9.82 lenfosit), AST:108 U/L, ALT:111 U/L,
GGT:43 U/L, protrombin zaman› 22. 2, biliru-
bin: 0.47 mg/dl, indirek bilirubin: 0,22 mg/dl
saptand›. K›zam›k serolojik incelemesinde;
k›zam›k IgM pozitif saptand›. Yat›fl›n›n 4. Gü-
nü AST:81 U/L, ALT:103U/L, LDH:507 U/L
idi. Ateflli dönemli al›nan kan kültüründe üre-
me olmad›. Yat›fl›n›n13. günü AST: 71 U/L,
ALT:95 U/L saptand›. fiikayetleri gerileyen,
döküntüleri solan hasta kontrole gelmek üze-
re taburcu edildi. Hastan›n bir ay sonra yap›-
lan poliklinik kontrolünde AST: 71 U/L, ALT:
65 U/L saptand›.

Olgu2: 20 yafl›nda erkek hasta, bafl a¤r›s›,
gözlerde k›zar›kl›k, atefl yüksekli¤i vücutta
yayg›n k›zar›kl›k ve döküntü flikayetleri ile
polklini¤imize baflvurdu. 2-3 gündür flikayet-
leri olan hastam›z 1. Olgumuzun erkek karde-
fliydi.A¤abeyi gibi iktiyozis vulgaris hastas›y-
d›. Fizik muayenesinde, vücutta yayg›n bas-
makla solan makülopapüler döküntü mevcut-
tu. Bat›nda palpasyonla karaci¤er kot alt›nda
2-3 cm ele geliyordu.Baflvurusunda yap›lan
laboratuvar incelemesinde; kan lökosit say›s›
4,81 *103 /uL( %91 nötrofil, %4.4 monosit,
%3.12 lenfosit), AST:60 U/L, ALT:74 U/L,
CRP:3.19 mg/l saptand›. Yat›fl›n›n 3. günü

AST: 544 U/L, ALT:492 U/L, GGT:161 U/L,
Total Bilirubin: 1,34 mg/dl, Direk Bilirubin:
0,88 mg/dl LDH: 675 U/L saptand›. A¤abeyin-
de k›zam›k Ig M pozitif saptanan hastan›n ya-
p›lan k›zam›k serolojik incelemesinde; k›za-
m›k IgM pozitif saptand›. Yat›fl›n›n 9. günü
AST: 132 U/L, ALT: 232 U/L saptand›.Hasta-
n›n takibinde a¤abeyi ile benzer flekilde kara-
ci¤er tutulumu d›fl›nda k›zam›k enfeksiyonu-
nun bir komplikasyonu geliflmedi. fiikayetleri
gerileyen hasta taburcu edildi. Hastan›n bir
ay sonra yap›lan poliklinik kontrolünde AST:
55 U/L, ALT: 53 U/L saptand›.

Sonuç: K›zam›k virüs enfeksiyonunun seyri
s›ras›nda da hepatit görülebilir bir komplikas-
yon olup hat›rda tutulmas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: k›zam›k, iktiyozis, hepa-
tit

[PS279]

Yetiflkin Hastada Atipik K›zam›k Olgusu

Tuna Demirdal, Ümmü Sena Sar›, Figen Kap-
tan, Nesrin Türker, Bahar Örmen, Nurbanu
Sezak

‹zmir Katip Çelebi Üniversitesi, SB Atatürk
E¤itim Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Atipik k›zam›k, 1970’li y›llarda daha
çok çocuklarda bildirilmifl, daha önce ölü k›-
zam›k afl›s›yla afl›lanm›fl bireylerin k›zam›k
virüsüyle karfl›laflmas›yla görülen, tipik k›za-
m›ktan farkl› bir klinik tablodur. Atefl, bafl a¤-
r›s›, myalji, konjuktivit ve periferden bafllay›p
santrale yay›lan makülopapüler döküntülerle
karakterizedir. Ço¤unlukla akci¤er tutulumu-
na ba¤l› solunum s›k›nt›s› ve bazen akci¤er
grafisinde uzun y›llar sebat eden nodüler lez-
yonlar saptanabilir. Bu çal›flmada; yetiflkin bir
hastada görülen atipik k›zam›k olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: Ast›m öyküsü olan 36 yafl›nda bayan
hasta, halsizlik, atefl yüksekli¤i, öksürük, vü-
cutta yayg›n döküntü, vaginal ak›nt› flikâyetiy-
le klini¤imize baflvurdu. Hastaneye baflvuru-
sundan on gün önce halsizlik, gözlerde yan-
ma batma, atefl yüksekli¤i, bundan bir gün
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sonra, önce avuç içinden bafllayan, sonra
tüm vücuda yay›lan makülopapüler tarzda
döküntü, kuru öksürük ve nefes darl›¤› yak›n-
malar› bafllam›flt›. Çevresinde döküntülü has-
tal›k geçirme öyküsü yoktu. Çocukluk afl›lar›-
n›n afl› program›na uygun yap›ld›¤› ö¤renildi.
Bir haftad›r ismini hat›rlamad›¤› bir antibiyotik
kullan›yordu.

Fizik muayenede; atefl 38C, nab›z 90 at›m/dk
ve ritmik, TA 100/60 mmHg, solunum say›s›
40/dakika olan hastan›n bilinci aç›k ve koope-
re idi. Tüm vücudunda basmakla solan, yer
yer birleflme e¤ilimi gösteren k›rm›z› makülo-
papüler, ayak taban›nda petefliyal döküntü-
ler; a¤›z içinde enantem ve beyaz plaklar
saptand› (Resim 1,2). Solunum sisteminde
bilateral yayg›n ronküs ve dispne vard›. Di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuvarda;
lökosit say›s› 11,010 (%86 nötrofil, %9,7 len-
fosit,%2 bazofil,%2 monosit), trombosit say›-
s› 144.000, hemoglobin 11.7 g/dl, AST 125
IU/ml, ALT 29 IU/ml, LDH 439 IU/ml, eritrosit
sedimentasyon h›z› 85 mm/saat, C-reaktif
protein 27,4 mg/dl idi. ELISA ile yap›lan sero-
lojik incelemede anti-HIV antikor pozitif sap-
tand›, ancak Western blot ant‹-HIV do¤rula-
ma testi negatif idi. PCR ile HIV RNA negatif
bulundu.

Akci¤er grafisinde postero-anterior intertisyel
iflaretlerde belirginleflme izlendi. Toraks bilgi-
sayarl› tomografi’de; mediastende en büyü-
¤ünün k›sa çap› 6 mm olan artm›fl say›da lenf
nodlar› ve her iki akci¤erde, daha çok üst
zonlar› tutan çok say›da nodüler opasiteler
saptand›.

‹drar ve kan kültüründe üreme olmad›. Vajinal
ak›nt› yak›nmas› olan hastan›n vajinal sürün-
tü örne¤i kültüründe Candida albicans üredi,
Flukonazol 150mg 1x1 tedavisi baflland›.

Serolojik incelemede k›zam›k IgM (+), IgG (+)
saptand›. Solunum s›k›nt›s›, öksürük yak›n-
mas› ve döküntülerin gerilemesiyle brilikte,
hasta yat›fl›n›n 8. gününde taburcu edildi. Ta-
burculu¤undan sonraki alt›nc› ayda serolojik
incelemede k›zam›k IgG(+),k›zam›k IgM(-)
saptand›, herhangi bir komplikasyon gözlen-
medi. 

Sonuç: Eriflkinde; k›zam›k afl›lanma öyküsü-

ne bak›lmaks›z›n, yüksek atefl, atipik döküntü
ve akci¤er tutulumu ile baflvuran her hastada,
ay›r›c› tan›da atipik k›zam›k da akla getirilme-
lidir. Ayr›ca atipik k›zam›k tan›s›n›n ak›lda tu-
tulmas›, lenfadenopati ve akci¤erdeki nodüler
lezyonlar›n uzun süre saptanabilece¤inin göz
önünde bulundurulmas›, gereksiz birtak›m ta-
n› giriflimlerini önleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Atipik k›zam›k, pnömoni,
döküntü

Resim-1

Ayak taban›nda petefliyal döküntüler

[PS280]

Eriflkinde Rubeola Pnömonisi

Nuran Sar›, Tar›k Irmak, Özlem Köseo¤lu,
Melek Kaya

N. K. Sincan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

Amaç: Rubeola, genelikle çocukluk yafl gru-
bunda görülmesine ra¤men, eriflkinde a¤›r
komplikasyonlarla seyredebilen, solunum ile
bulaflan viral enfeksiyondur. Otit media, pnö-
moni, gastroenterit ve ensefalit majör kompli-
kasyonlard›r. Viral pnömoni komplikasyonlu
rubeola olgusu paylafl›lm›flt›r.

Olgu: 29 yafl›nda, emzikli bayan hasta (N.E)
atefl, öksürük, bafl a¤r›s›, bo¤az a¤r›s›, göz-
lerde yanma yak›nmas› ile acil servise bafl-
vurmufl. So¤uk alg›nl›¤› tan›s› ile dekonjestan
ve analjezik tedavisi verilen hasta, tüm vücut-
ta yag›n döküntü, atefl, öksürük, balgam (ye-
flil renkte), göz çevresi ve yüzde ödem yak›n-
mas› ile 4 gün sonra tekrar Acil servise bafl-
vurmufl. Acil serviste Enfeksiyon Hastal›klar›
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bölümüne konsülte edilen hastan›n yap›lan
muayenesinde; atefl: 38.2ºC, Sa02: 95, tansi-
yon arteriyal:100/33 mmHg, nab›z:100/dk,
solunum: 24/dk bilinç aç›k, koopere, taflikar-
dik, taflipneik, orofarinks hiperemik, konjonk-
tivalar hiperemik, periorbital ve yüzde ödem
mevcuttu. Dinlemekle sa¤da kaba solunum
sesleri, bazallerde ral, üst zonlarda ronküs +,
tek tük wheezing+ saptand›. Ayr›ca yüzde ve
gövdede yayg›n makülopapüler döküntü
mevcuttu. Yap›lan kan tetkiklerinde beyaz kü-
re: 3.2x10?/µl, hemoglobin 11.5 gr/dl, trom-
bosit 199x10?/µl, ALT: 46 U/L, sedimantas-
yon:30, C-reaktif protein: 1.5 saptand›. Çeki-
len akci¤er grafisinde; kardiyotorasik oran
artm›fl, mediasten genifl, bilateral yayg›n
bronkovasküler dallanma art›fl›, bilateral alt
zonlarda nonhomojen dansite art›fl› görüldü.
Mevcut bulgularla Rubeola ve viral pnömoni
tan›lar› ile klini¤e yat›r›lan hasta solunum izo-
lasyonuna al›nd›. Monitorizasyon, satürasyon
ve tansiyon takibi, ›v hidrasyon, bronkospaz-
m› için prednol 40 mgr, bronkodilatatör (sal-
butamol inh 4x1, ipratropium 4x1inh) mukola-
tör (n-asetil sistein) 1x1 po, parasetamol 3x1
po, lansaprazol 1x1 po, sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar aç›s›ndan seftiakson 2x1 gr ›v
ve klaritromisin 2x500 mg/ ›v, konjonctivit ne-
deni ile inflased 2x1, kafl›nt› nedeni ile anti-
histaminik fenilamin maleat 2x1 po baflland›.
Halk sa¤l›¤› kurumuna gönderilen seroloji
Rubeola IgM (+), IgG(-) olarak sonuçland›.
Gönderilen balgam kültüründe üreme saptan-
mad›. Bulant›lar› artmas› üzerine tedavisine
metklorpropamid 3x1 po eklendi. 3. gününde
geliflen ishal nedeni ile gaita mikroskobi ve
kültüründe özellik saptanmad›. ‹shal diyeti
baflland›. Çekilen toraks tomografisinde her
iki akci¤erde peribronfliyal duvar kal›nlaflma-
s›, alt loblarda buzlu cam görünümü, interstis-
yel pnömonitis?, viral pnömoni? olarak rapor-
land›. Lökopeni nedeni ile günlük tam kan
tahlili ve bronkospazm nedeni ile günlük akci-
¤er grafileri çekildi. Progres görülmedi. Takip-
lerinde bronkospazm›n gerilemesi üzerine
prednol 4. günde kesildi. Atefl 1 haftada nor-
male döndü, lökopenisi, döküntüsü gerileyen
hastan›n tedavisi 14 güne tamamland›. fiifa
ile taburcu edildi.

Sonuç: Rubeola, oldukça bulafl›c› viral bir
hastal›kt›r. Ço¤unlukla çocukluk ça¤› hastal›-
¤› olmakla birlikte her yaflta görülebilmekte-

dir. Oluflturabilece¤i komplikasyonlar nedeni
ile yüksek morbidite ve mortaliteye neden
olabilir. K›zam›k hastal›¤›n›n özgün bir tedavi-
si bulunmamaktad›r, semptomatik tedavi uy-
gulanmaktad›r. Hastam›za da semptomatik
ve destek tedavisi uygulanm›flt›r. K›zam›k en-
feksiyonunda en etkin koruma yolu afl›lama-
d›r.

Anahtar Kelimeler: Eriflkin, Pnömoni, Ru-
beola

[PS281]

Klini¤imizde Takip Edilen Dört K›zam›k Ol-
gusu Nedeni ile Eriflkin Yafl Grubunda K›-
zam›¤›n ‹rdelenmesi

‹nci Y›lbat K›l›ç, Tu¤uba Akyürek, Firuzan Ka-
ya, Ayfle Turunç Özdemir, ‹lhami Çelik

Kayseri E¤itim Ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ser-
visi, Kayseri

Amaç: Klini¤imizde takip edilen dört k›zam›k
olgusunun sunumu ile yetiflkinlerde hepatitle
seyreden k›zam›k hastal›¤›n›n son günlerde
giderek artan önemi vurgulanm›flt›r.

Olgu1. Yirmibefl yafl›nda bayan hasta atefl,
bo¤az a¤r›s›, yüz, boyun ve kollarda deri dö-
küntüsü, halsizlik, ifltahs›zl›k, ensede flifllik fli-
kayetleriyle baflvurdu. Atefl, makulopapüler
döküntü ve karaci¤er enzim yüksekli¤i ile ta-
kip edilen hastan›n K›zam›k Ig M(+) idi. fiifa
ile taburcu edildi.

Olgu 2. Otuzdört yafl›nda erkek hasta atefl,
tüm vücutta döküntü, halsizlik, ifltahs›zl›k fli-
kayetleri ile baflvurdu. Atefl, makulopapüler
döküntü, koplik lekesi ve karaci¤er enzim
yüksekli¤i ile takip edilen hasta flifa ile tabur-
cu edildi.

Olgu 3. 20 yafl›nda erkek hasta dört gün ön-
ce bafllayan atefl, döküntü, kas a¤r›lar› flika-
yetleri ile baflvurdu. Atefl, makulopapüler dö-
küntü ve karaci¤er enzim yüksekli¤i ile takip
edilen hasta flifa ile taburcu edildi.

Olgu 4. 39 yafl›nda erkek hasta iki gündür
devam eden atefl, halsizlik, bafl a¤r›s› flika-
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yetleriyle baflvurdu. Atefl, makulopapüler dö-
küntü ve karaci¤er enzim yüksekli¤i ile takip
edilen hasta flifa ile taburcu edildi

Sonuç: Sunulan olgular ile ülkemizde afl›la-
ma h›z› artt›r›lmas›na ra¤men k›zam›k salg›-
n›yla karfl›lafl›labilece¤i gerçe¤inin göz ard›
edilmemesi ve eriflkin hastalarda hepatit,
atefl ve döküntü ile seyreden tablo ile karfl›la-
fl›ld›¤›nda k›zam›¤›n akla gelmesinin gerekli-
li¤i vurgulanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: K›zam›k, hepatit, maku-
lopapüler döküntü

Klini¤imizde takip edilen dört k›zam›k ol-
gusunun baflvuru an›ndaki laboratuvar
bulgular›

CRP: C reaktif protein, WBC:Lökosit say›s›,
AST: Aspartat amino transferaz, ALT: Alanin
aminotransferaz, ESR: Eritrosit sedimentasy-
on h›z›

[PS282]

Herpes Ensefalitinde Erken Tan› Hayat
Kurtar›r: Bir Olgu Sunumu

Emine Parlak1, Ayfle Ertürk2, Mehmet Parlak1,
Ferhan Göktafl1

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yonHastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi, T›p Fa-
kültesi EnfeksiyonHastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›,Rize

Amaç: Herpes simpleks virüs (HSV), ende-
mik ensefalitin en önemli etkenidir. Olgular›n
%90’›ndan HSV-1 sorumludur. Nadir görül-
mesine ra¤men tedavisi mümkün olan tek vi-
ral ensefalittir. Klinik olarak bilinç düzeyinde
azalma, kiflilik de¤ifliklikleri, konvülsiyonlar ve
fokal nörolojik kusurlar ile karekterizedir. HSV

ensefalit tan›s›, beyin omurilik s›v›s›
(BOS)’dan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yöntemiyle HSV DNA saptanmas›yla kon-
maktad›r. Tedavisiz HSV ensefalitinde morta-
lite %50-70’dir.

Olgu: Daha önce bilinen bir hastal›¤› olma-
yan 40 yafl›nda erkek hastan›n, bir haftad›r
olan üflüme, titreme, yüksek atefl, bulant› fli-
kâyeti ile klini¤imize baflvurdu. Atefli en yük-
sek 40 ºC ölçülmüfl. Hasta d›fl merkezde üç
gün antibiyotik alm›fl. Hastan›n uygunsuz
davran›fllar› ve kiflilik de¤iflikli¤i eklenmifl. An-
lams›z konuflmalar sonras›nda k›sa süreli
ama sonras›nda bir kez daha tekrarlayan sol
elde, sol bacakta kas›lma, çenede kilitlenme
ve fluur gerili¤i olmufl. Fizik muayenesinde
fluur somnole, kooperasyon ve oryantasyon
yoktu. Atefl: 37 ºC, nab›z: 96, tansiyon arteri-
yel: 130/70 bulundu. Nörolojik sistem muaye-
nesinde ense sertli¤i d›fl›nda meninks irritas-
yon bulgular› negatif, kraniyal sistem muaye-
nesi normal olup, motor ve duyu kay›p sap-
tanmad›. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar tetkikleri incelendi¤inde beyaz
küre 13500/mm3, trombositler 161000, he-
moglobin 14, C-rektif protein 59mg/dl sedi-
mantasyon 10, kreatin kinaz 3264, aspartat
transaminaz 59U/l, laktat dehidrogenaz
398U/l, miyoglobin 987U/l, glukozu 97mg/dl
bulundu. Lomber ponksiyon yap›ld›. Mikros-
kopik incelemesinde 30/mm? lenfosit görül-
dü. Protein 96mg/dl; glukoz 53 mg/dL; Cl 115
bulundu. PCR ile HSV-DNA pozitif bulundu.
Manyetik rezonans görüntülemede sa¤ tem-
poral lobta, insular kortekste, frontal lob infe-
riorunda ve sol temporal lob medialinde hipo-
kampus posteriorunda flair ve T2’lerde hipe-
rintens özellikle kortikal-subkortikal beyaz
cevherde tutulum gösteren,T1’de sa¤ tempo-
ral lob ta hiperintensiteler bulunduran asimet-
rik ve herpes ensefaliti ile uyumlu lezyon
alanlar› izlendi (resim 1a, 1b). Çekilen
EEG’de her iki hemisferde teta frekans›nda
yavafl dalgalar izlendi. Herpes ensefaliti tan›-
s› ile Asiklovir 3x10 mg/kg (30mg/gün) dozun-
da 21 gün verildi. Asiklovir tedavisi 21 güne
tamamland›. Herhangi bir motor ve mental
sekel kalmad›. Tam flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Bafl a¤r›s›, yüksek atefl, fluur de¤iflik-
li¤i veya kiflilik de¤iflikli¤i durumlar›nda her-
pes ensaliti düflünülmelidir. HSV ensefaliti ta-
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n›s› için, BOS’dan polimeraz zincir reaksiyo-
nu (PZR) yöntemiyle HSV-DNA saptanmas›
günümüzde alt›n standart olarak kabul edil-
mektedir. Erken dönemde en duyarl› görüntü-
leme tekni¤i manyetik rezonans (MRG) gö-
rüntülemedir. Anamnez, klinik bulgular, rad-
yolojik görünüm, EEG paterni ve PZR pozitif-
li¤i tan›da önemli parametrelerdir. Asiklovir,
tedavide en etkili ajand›r. Mortalitesi ve mor-
biditesi yüksek olan bu hastal›k için erken ta-
n› ve tedavi çok önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes simp-
lex virüsü, asiklovir

fiekil 1. Frontotemporal bölge ve posterior
hippokampüsde difüzyon a¤›rl›kl› MR’da
hiperintensite görüntüleri

[PS283]

Nadir görülen bir ensefalopati olan Anti-
NMDA reseptör ensefaliti olgusu

Canan A¤alar1, Özlem Al›c›1, Servet Öztürk1,
Eren Gözke2, Fatma Nur Aygün3

1Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

2Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul

3Fatih Sultan Mehmet E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon, ‹stan-
bul

Amaç: Ensefalit acil müdahale edilmesi gere-
ken ciddi bir hastal›k olup, etyolojisinde en-
feksiyöz nedenlerin yan› s›ra enfeksiyon d›fl›
nedenler de düflünülmelidir. Buna dikkat çek-
mek için nöbet geçirme, otonomik instabilite
ve bilinç bulan›kl›¤› ile seyreden ve enfeksi-
yöz ensefalite benzer klinik tablo oluflturan bir
N-methyl-D-aspartate reseptör ensefaliti ol-
gusu sunulmufltur. 

Olgu: 22 yafl›nda kad›n hasta acil servise
halsizlik, bafl a¤r›s›, bulant› ve kusma flika-
yetleri ile baflvuruyor. Hastaneye baflvurma-
dan 24 saat önce görmesinde azalma flikaye-
ti oluyor. Öz geçmiflinde bir özellik yok, anne-
si 2 y›l önce idiyopatik ensefalit tan›s› ile eks
olmufl.

Atefli normal s›n›rlar içindeydi, fizik muayene-
sinde ense sertli¤i d›fl›nda bir özellik saptan-
mad›. Rutin kan testleri normal olan hastan›n
kraniyal MR’›nda fokal ensefalit ve/veya lep-
tomenenjit saptand›. BOS incelemesinde 80
hücre/mm3, %85 PNL saptand›, BOS protein
ve glukozu normaldi. Enfeksiyon hastal›klar›
klini¤ine yat›r›larak seftriakson ve parenteral
asiklovir baflland›. EEG’de sol hemisferde or-
ganizasyon bozuklu¤u ile sol oksipital bölge-
de yay›l›m gösteren aktif epileptojenik odak
bulundu. HIV, RPR, ANA, anti-ds DNA ve
C3c,C4 negatifti. BOS kültüründe üreme ol-
mad›.

Yat›fl›n›n 2. gününde hastan›n oryantasyonu
bozuldu, çocuksu davran›fllar› bafllad›. Tek-
rar edilen MR’da lezyonlar›n ilerledi¤i görül-
dü, sol oksipital, temporal ve sa¤/sol fronto-
paryetal loblarda yeni odaklar saptand›. 5.
günde jeneralize tonik klonik nöbetler ortaya
ç›k›nca hastaya sodyum valproat baflland›.
BOS HSV PCR ve Tbc PCR negatifti. Bat› Nil
virüsü ve Tick borne ensefalit serolojileri ne-
gatif olarak bulundu. Genel durumu giderek
bozulan hastada 10. günde LP tekrarland› ve
BOS de¤erleri normal bulundu. 2. EEG’de dif-
füz ensefalopati saptand›. Nöroloji konsültas-
yonu ile hastan›n BOS’nda limbik ensefalitler
için otoantikor testleri istendi ve Anti-NMDA
antikoru pozitif olarak bulundu. 1000 mg/gün
metilprednizolon ve 0.4mg/kg/gün intravenöz
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immünglobülin baflland›. 

Status epileptikus geliflen hastan›n Glasgow
Koma S›kalas› 3-4/15’e gerileyince hasta yo-
¤un bak›m ünitesine transfer edildi. Metil-
prednizolon ve IVIG tedavisine devam edildi,
birkaç sezon plazmaferez yap›ld›. Pelvik
USG ve pelvik MR’›nda fizyolojik over kistin-
den baflka bir fley saptanamad›. BOS Tbc
kültüründe üreme olmad›. Hasta YBÜ’sinde
yat›fl›n›n 20. gününde kardiyak arrestten eks
oldu.

Sonuç: Anti-NMDAR ensefaliti potansiyel
olarak fatal fakat erken tan›n›rsa tedavi edile-
bilen bir hastal›kt›r. Ensefalit takip edilirken
hastan›n klinik tablosunda düzelme olmuyor-
sa, limbik ensefalitler gibi enfeksiyon d›fl› et-
yolojilerin ak›lda bulundurulmas› hayat kurta-
r›c› olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, Anti-NMDA re-
septörü

[PS284]

‹mmünkompetan konakta akut hepatit tab-
losu ile seyreden bir sitomegalovirüs en-
feksiyonu

fienay Elbasan1, Emrah Bar›flan2, Rafet Me-
te2, Mustafa Do¤an1, ‹lknur Erdem1

1Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tekirda¤

2Nam›k Kemal Üniversitesi, T›p Fakültesi,
Gastroenteroloji Bilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: Sitomegalovirüs (CMV); herpes virüs-
leri (Herpesviridae) familyas›na ait bir DNA vi-
rüsüdür. Eriflkin seroprevalans› % 40 - 95
aras›ndad›r. ‹mmün düflkün konakta önemli
bir mortalite ve morbidite nedeni olan CMV
enfeksiyonu, immünkompetan konakta genel-
likle asemptomatik veya subklinik seyreder.
Organ spesifik tutulumu nadirdir. CMV hepa-
titi genellikle anikteriktir. Kesin tan›da karaci-
¤er biyopsisi de¤erlidir. Biyopsi yap›lmayan
olgularda di¤er hepatit etkenleri d›flland›¤›n-
da seroloji ve PCR ile tan›s› mümkündür. ‹m-
münkompetan konakta spesifik bir tedavi ge-
rekli de¤ildir. Klinik iyileflmenin görülmedi¤i

immünkompetan olgularda gansiklovir tedavi-
si düflünülebilinir. Bu bildiride akut hepatit
tablosu ile seyreden daha önce sa¤l›kl› oldu-
¤u bilinen genç bir erkek hastada geliflen
CMV enfeksiyonu sunulmaktad›r.

Olgu: 31 yafl›nda erkek hasta; 2 haftad›r yük-
sek atefl, terleme, kilo kayb› yak›nmalar› ile
d›fl merkezlerde ayaktan ve yatarak çeflitli
antibiyotik tedavileri alm›fl. Yak›nmalar›nda
gerileme olmayan hasta karaci¤er fonksiyon
testlerinde ilerleyici art›fl olmas› sebebi ile
hastanemiz gastroenteroloji klini¤ine sevk
edilmifl. Gastroenteroloji klini¤inde yat›fl›n›n
ilk günü enfeksiyon hastal›klar› konsültasyo-
nu istenen hasta klini¤imiz taraf›ndan görül-
dü. Fizik muayenede atefl 39.2 o C idi, sa¤
submandibular 1x1cm lenfadenopati d›fl›nda
bir özellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Be-
yaz küre: 8400/mm3 (% 56 lenfosit, % 28 nöt-
rofil ), trombosit: 128 000 /mm3, CRP: 37
mg/L, eritrosit sedimentasyon h›z› 46 mm/sa-
at, ferritin: 1571 ng/ml, ALT: 437 IU/L, AST:
253 IU/L, GGT: 240 IU/L, LDH: 428 IU/L, al-
kalen fosfataz: 318 IU/L, total bilirubin: 0,58
mg/dl, amilaz: 72 U/L, lipaz: 28 U/L idi. D›fl
merkezlerdeki yat›fl› ve antibiyoterapileri göz
önüne al›narak ertapenem ( 1x1g IV ) bafllan-
d›, ancak atefl yan›t›n›n al›namamas› üzerine
stopland›. HBs Ag, anti HCV, anti HAV IgM,
anti toxoplasma IgM, wright aglütinasyon,
gruber widal aglütinasyon, VDRL, EBV-EA,
EBV VCA IgM, monotest, herpes simpleks vi-
rüs tip 1 IgM, parvovirus B19 IgM, anti HIV ve
ANA negatif idi. Anti CMV IgM ve IgG pozitif
bulundu; CMV IgG avidite testi 0,2 idi ( düflük
avidite olarak de¤erlendirildi ), CMV PCR so-
nucu 18200 IU/ml idi. MRCP ve portal dopp-
ler USG’si normal olan hastan›n toraks ve
tüm bat›n BT’sinde aksiler ve mediastinal en
büyü¤ü 14x11 mm çap›nda multipl lenfade-
nopatiler ve hepatosplenomegali izlendi. Len-
foma flüphesi ile yap›lan eksizyonel aksiller
lenf nodu biyopsisi “reaktif lenfoid hiperplazi”
olarak raporland›. Bu bulgular ile CMV enfek-
siyonuna ba¤l› akut hepatit olabilece¤i düflü-
nülen hastan›n karaci¤er enzimlerinin gerile-
mesi ve ateflinin olmamas› üzerine iyileflme
sürecine girdi¤ine ve tedavisiz izlemine karar
verildi. Halen polikli¤imizde izlenmekte olan
hastan›n yak›nmalar› kayboldu ve laboratu-
var bulgular› tamamen düzeldi.
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Sonuç: Sa¤l›kl› genç eriflkinlerde akut hepa-
titin etiyolojisinde CMV enfeksiyonu akla gel-
melidir. ‹mmünkompetan konakta destek te-
davisi genellikle yeterli olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirüs, hepatit,
immünkompetan konak

[PS285]

Postpartum Status Epileptikus ile Baflvu-
ran Herpes Simpleks Ensefaliti Olgusu

Süber Dikici1, Nevin ‹nce2, Elif Nisa Ünlü3, fia-
hidin fien1, Mehmet Faruk Geyik2

1Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöroloji
Anabilim Dal›, Düzce

2Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Düzce

3Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dal›

Girifl: Viral ensefalitler içinde en s›k gözlenen
ve mortalitesi-morbiditesi en çok olan herpes
simpleks ensefalit'idir(HSE). Progresif ilerle-
yen belirtileri olarak atefl yüksekli¤i, bafla¤r›-
s›, bilinç de¤ifliklikleri, fokal nörolojik defisit-
ler, epileptik nöbet, hemiparezi ve halüsinas-
yonlar say›labilir. Özellikle atipik bafllayan
HSE'li olgularda tan›y› koymak ve tedaviyi
planlamak oldukça önem kazanmaktad›r.

Olgu: Yirmi iki yafl›nda bayan hasta Düzce
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Acil Ser-
visine status epilepticus klini¤iyle getirildi.
Baflvurusundan bir gün öncesinde özel bir
sa¤l›k kuruluflunda erken membran rüptürü
nedeniyle sezeryan yap›ld›¤› ö¤renildi. Se-
zeryan sonras›nda fliddetli bafl a¤r›s› ve sü-
rekli nöbet geçirme öyküsünün oldu¤u, önce-
sinde herhangi bir yak›nma veya ek hastal›¤›-
n›n olmad›¤› belirtildi. Baflvuru s›ras›nda
atefl:37 derece, TA: 110/70 mmHg, Nb:90/dk
olarak bulundu. WBC:13000 saptanmas› d›-
fl›nda hemotolojik ve biyokimyasal kan de¤er-
lerinde patoloji saptanmad›. C-reaktif prote-
in:1,5 (N:0-0,5) bulundu. Nöbetleri kontrol al-
t›na al›n›nca çekilen kraniyal manyetik rezo-
nans görüntülemede (Kranial MR) sa¤da

temporal lob lokalizasyonundan bafllayarak
hipokampus ve insüler kortekse uzan›m› olan
artm›fl T2AG´de hiperintensitesi izlenmesi
üzerine ensefalit ön tan›s›yla lumbal ponksi-
yon (LP) yap›ld›. Al›nan beyin omurilik s›v›s›
(BOS) incelemesinde Lenfosit 120/mm3, erit-
rosit 50/mm3, glikoz normal, protein 500
mg/dl (N<45) saptand›. LP, MR ve klinik bul-
gular dikkatle de¤erlendirildi¤inde HSV'ye
ba¤l› ensefalit düflünülerek asiklovir 3x750
mgr ‹V baflland›. BOS örne¤inden gönderilen
HSV Tip 1 PCR sonucu pozitif olarak rapor-
land›. Olgunun bilinci tedavinin üçüncü gü-
nünden sonra aç›larak, epileptik nöbeti olma-
d›. Tedavisi 21 güne tamamlanarak sol hemi
hipoestezi d›fl›nda patolojik belirti saptanma-
d›. Poliklinik kontrolleri önerisiyle taburcu edil-
di.

Sonuç: Hamilelik ve do¤umun, enfeksiyonlar
aç›s›ndan predispozan bir durum oldu¤u bi-
linmektedir. Gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n he-
men arkas›ndan gözlenen herpes ensefaliti-
ne ba¤l› status epilepticus vakalar› nadir olup,
erken tan› ve tedavi hayat kurtar›c› olmakta-
d›r. Postpartum görülebilecek enfeksiyonlar
aras›nda ensefalit tablosunun da görülebile-
ce¤ine vurgu yapmak amac›yla bu olgu su-
nulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Herpes ensefaliti, post-
partum, status epilepticus

[PS286]

‹mmünokompetan bir genç eriflkinde Sito-
megalovirüs pnömonisine ba¤l› masif al-
veoler hemoraji

Emine Günal1, Gürkan Mert2, Bülent Beflirbel-
lio¤lu2, Can Polat Eyigün2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Diyarbak›r

Amaç: ‹münokompetan konaklarda fliddetli
sitomegalovirüs (CMV) pnömonisi literatürde
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son derece nadir olup, bu hasta grubunda
CMV pnömonisinin belirtileri ve klinik seyri
hakk›ndaki bilgiler oldukça s›n›rl›d›r. Bu çal›fl-
mada 29 yafl›nda bir immunokompetan erkek
hastada, CMV pnömonisine ba¤l› h›zl› geli-
flen, mortal seyirli bir akut alveoler hemoraji
olgusu sunulmaktad›r.

Olgu: Hasta, bir ayd›r devam eden, nedeni
bilinmeyen atefl, son zamanlarda eklenen ök-
sürük ve eforla gelen nefes darl›¤› flikayetleri
ile hospitalize edildi. Ateflinin bafllamas›ndan
bir ay öncesine kadar asfalt iflinde çal›flma
öyküsü vard›. Akci¤er grafisinde spesifik ol-
mayan flüpheli bir interstisyel infiltrasyon
mevcuttu. Serumda CMV IgM ve IgG’nin po-
zitif olmas› nedeniyle ampirik moksifloksasin
(400 mg\gün) ve gansiklovir (400 mg\gün) te-
davisi intravenöz olarak baflland›. Bir ayd›r
devam eden mononükleoz benzeri sendrom,
hematolojik testlerinde göreceli lenfopeni, ati-
pik lenfositoz (%15) ve serum transaminaz
yüksekli¤i olmas›, CMV enfeksiyonunu des-
tekler nitelikteydi. Hastanedeki ilk gecesinde,
atefli aniden 40 C0’a kadar yükselen hastan›n
halüsinasyonlar› oldu. Ard›ndan artan nefes
darl›¤› ile kanl› balgam flikayeti bafllad›. Aci-
len çekilen yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl›
toraks tomografisinde, viral pnömoni ve al-
veoler hemoraji ile uyumlu, yayg›n interstisyel
infiltrasyonlar ve bilateral multilobuler buzlu
cam görüntüleri mevcuttu. Ne yaz›k ki tüm
müdahalelere ra¤men, hastan›n genel duru-
mu h›zla kötüleflti ve ayn› gecenin sabah›nda
solunum yetmezli¤inden kaybedildi. Hastan›n
serumunda CMV DNA PCR tespit edilemedi.

Sonuç: Olgumuz, önceden sa¤l›kl› oldu¤unu
ifade etmiflti, ancak bir ay öncesine kadar ça-
l›flt›¤› asfalt iflinin sa¤l›¤›na etkisi belirsizdir.
Toksik inhalasyon, CMV enfeksiyonuna ba¤l›
alveoler kanama hassasiyetini art›rm›fl olabi-
lir. Olgumuzda görüldü¤ü üzere, baz› immü-
nokompetan konaklarda CMV enfeksiyonu-
nun alveoler hemoraji üzerinde patogenetik
rolü olabilir. Ayr›ca, olgumuzda oldu¤u gibi ta-
n›da uzun süreli gecikme, pulmoner hemoraji
için çok önemli bir predispozan faktördür. Bu
beklenmeyen klinik tablo, hekimler için bir ta-
n› sorunu do¤urabilir, ancak erken tan› ve ag-
resif tedavi, CMV pnömonisine ba¤l› mortal
pulmoner hemoraji komplikasyonunu önle-
mek aç›s›ndan hayati öneme sahiptir

Anahtar Kelimeler: Sitomegalovirüs, pnö-
moni, alveoler kanama

[PS287]

Pansitopeni tablosu ile seyreden Su çiçe-
¤i olgusu

Ümit Savaflç›1, Nisa Cem Ören2, Fatih fiim-
flek3, Zülküf Küçükta¤4

1Ardahan Asker Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Ardahan

2Sar›kam›fl Asker Hastanesi Radyoloji, Kars

3Ardahan Asker Hastanesi Anestezi ve Re-
aminasyon, Ardahan

4Ardahan Asker Hastanesi KBB, Ardahan

Amaç: Suçiçe¤i, zarfl› bir DNA virüsü olan
Varicella Zoster virüsünün (VZV) primer en-
feksiyonudur. Su çiçe¤i oldukça bulafl›c› ve
s›k görülen enfeksiyöz bir hastal›kt›r. Olgula-
r›n %90’› 15 yafl›n alt›ndad›r. Genellikle iyi se-
yirlidir ve kendini s›n›rlar. Ancak bazen özel-
likle immün sistemi bask›lanm›fl kiflilerde cid-
di komplikasyonlara neden olur. Biz burada
pansitopeni ile seyreden eriflkin bir su çiçe¤i
enfeksiyonu olgusunu inceledik.

Olgu: Halsizlik, ifltah azalmas›, yüksek atefl,
vücudunda saçl› derisinden bafllay›p gövde-
sine yay›lan döküntü flikayeti olan 18 yafl›n-
daki bayan hasta poliklini¤imize baflvurdu.
Hasta üst solunum yolu ve idrar yolu enfeksi-
yonu nedeniyle antibiyotik tedavisi alt›nda
olup iki hafta öncesinde suçiçe¤i enfeksiyonu
geçiren kuzeni ile temas kurmufl. Fizik mu-
ayenesinde 38.9 ºC atefl, saçl› deride ve göv-
dede papüler ve veziküler lezyonlar tespit
edildi. Ekimoz ve petefli yoktu. Akci¤er oskul-
tasyonu ve riegrafisi normal olarak de¤erlen-
dirildi. Ense sertli¤i ve organomegali tespit
edilmedi. Hastan›n laboratuar testleri sonu-
cunda lökopeni (WBC 2100/mm3 %76
PMNL), anemi ( HGB: 11.9 g/dl), trombosito-
peni (PLT: 102000/mm3) pansitopeni saptan-
d›. Brusella lam aglütinasyon testi, C reaktif
protein, romatoid faktör ve viral hepatit mar-
kerlar› negatif olarak sonuçland›. Rutin tetkik-
leri normal s›n›rlarda sonuçland›. Hasta
semptomatik tedavi ile takip ve tedavi edildi. 
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Sonuç: Pansitopeni kemik ili¤inde prekürsör
hücrelerin say›sal yetersizli¤i veya bunlar›n
matür hücreler dönüflümündeki bir bozukluk
sonucu periferik kanda tüm seri hücrelerinin
düflük bulunmas›d›r. Enfeksiyöz nedenler
aras›nda, tüberküloz, bruselloz ve viral etken-
ler yer al›r. Virüsler hem hematopoetik hücre-
leri enfekte ederek do¤rudan hücrelerin sitoli-
zine hem de immün mekanizmay› uyararak
hematopoetik hücrelerin yetersizli¤ine neden
olur. Su çiçe¤inden sonra hematolojik kompli-
kasyonlar nadiren görülebilmektedir. Ancak
ciddi komplikasyonlara yol açabilecek pansi-
topeni tablosu sonucu sekonder enfeksiyon-
lar, trombositopeniye ba¤l› kanamal› deri lez-
yonlar›, epistaksis, hematüri ve gastrointesti-
nal sistem kanamas› hayat› tehdit edebilir. So-
nuç olarak suçiçe¤i ve komplikasyonlar›ndan
afl› ile etkin bir flekilde korunmak mümkündür.

Anahtar Kelimeler: Pansitopeni, su çiçe¤i,
atefl

[PS288]

Mahkum Bir Hastada Zona Zoster Enfeksi-
yonu S›ras›nda Geliflen Aseptik Menenjit

Emine Parlak, Mehmet Parlak

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Erzurum

Amaç: Zona, Varicella Zoster virüsünün
(VZV) oluflturdu¤u sekonder enfeksiyondur.
Suçiçe¤i enfeksiyonu sonras› arka kök gang-
liyonlar›nda veya trigeminal gangliyonda la-
tent hale geçen virüsün oluflturdu¤u bir klinik-
tir. Yafll›l›k, yo¤un ifl yükü, immünsupresif ilaç
kullan›m› gibi özellikle hücresel ba¤›fl›kl›¤›
zay›flatan durumlar zona oluflumunu tetikle-
mektedir. Zona zoster; miyelit, aseptik me-
nenjit, ansefalit, Guillain-Barre Sendromu ve
ventrikülit gibi s›k olmayan komplikasyonlara
yol açabilir. ‹mmunsuprese olmayan ama a¤›r
psikolojik stres alt›nda zona zoster infeksiyo-
nunun nörolojik komplikasyonlarla seyredebi-
lece¤ini vurgulamak istedik. 

Olgu: Bafl a¤r›s›, döküntü yak›nmalar› ile klini-
¤imize yat›r›lan 20 yafl›ndaki erkek olgu befl
gün önce sa¤ al›n ve saçl› deri bölgesinde or-

taya ç›kan veziküler lezyonlar›ndan bahsetti.
Vital bulgular› normal s›n›rlarda idi. fiuur aç›k
oryante ve koopere idi. Al›n bölgesinde yer yer
kabuklanm›fl zona lezyonlar› izlendi. Ense sert-
li¤i, Kernig ve Brudzinski negatifti. Patolojik ref-
leks yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kü-
resi 9500/ml (%60 PNL, %25 lenfosit), sedi-
mentasyon h›z› 2 mm/s, AST 81U/ml, ALT 22
U/l ve CK 1360 U/l olarak ölçüldü. BOS flekeri
90 mg/dl, BOS proteini 82 mg/dl ve klor 123
mmol/l olarak ölçüldü. BOS direkt bak›s›nda
150/ml lenfosit, 70 nötrofil saptand›, gram bo-
yamas›nda bakteriye rastlanmad›. BOS kültü-
ründe üreme olmad›. Olgunun BOS'ta VZV-
IgM düzeyi negatif (<1/10), serum VZV-IgM ise
pozitif olarak saptand›. EEG’de her iki hemis-
ferde yayg›n teta dalgalar› izlendi. ‹zlemde bi-
linç bozuklu¤u veya baflka bir nörolojik kompli-
kasyon gözlenmedi. Olgu olas› varisella asep-
tik menenjiti olarak de¤erlendirildi. Beyin omu-
rilik s›v›s›nda VZV-PCR negative olmas›na ra¤-
men klinik ve olgunun serum VZV IgM seroloji-
lerinin pozitif olmas› üzerine hastada zonaya
ba¤l› aseptik menenjit düflünüldü. Asiklovir te-
davisi, deksametazon ve mannitol baflland›.
Komplikasyonuz olarak iyileflme sa¤land›.

Sonuç: Sonuç olarak zona nörolojik kompli-
kasyonlara yol açabilmektedir. Bilinen bir im-
mün yetmezli¤i olmayan ancak yo¤un stres
alt›ndaki hastalarda uygun semptomlar varl›-
¤›nda santral sinir sistemi tutulumu ak›lda tu-
tulmal›d›r. Deri döküntüleri nörolojik tabloya
efllik edebilir. Asiklovir tedavisi ile iyi sonuç
al›nan sekelsiz iyileflen bir olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Varisella, asiklovir,
aseptik menenjit

Al›n bölgesinde lezyonlar

olgunun 4. gününde
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[PS289]

Klini¤imizde ‹zlenen 30 Zona Hastas›n›n
De¤erlendirilmesi

Sedef Baflgönül, fiirin Menekfle Y›lmaz, Su-
zan fiahin, Gülfem Akengin Öcal, Yasemin
Zeytin, Serap Gençer, Serdar Özer

Dr. Lütfü K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mil-
krobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl-Amaç: Varisella Zoster Virus, su çiçe¤i
ve zona olmak üzere iki farkl› klinik tabloya
neden olur. Su çiçe¤i daha çok çocuk yafl dö-
neminde, zona ise daha çok eriflkin yafl döne-
minde latent virusun reaktivasyonu ile oluflur.
Hücresel ba¤›fl›kl›¤›n azalmas› ve yafl›n iler-
lemesiyle s›kl›¤› artar. Klini¤imizde son za-
manlarda takip edilen zonal› hasta say›s›n›n
artmas› üzerine bu çal›flmay› yapmay› amaç-
lad›k

Yöntem-Gereçler: Bu çal›flmam›zda fiubat
2012 ve Mart 2014 tarihleri aras›nda klini¤i-
mizde yat›r›larak tedavi edilen 30 zonal› has-
tay› de¤erlendirmeye ald›k. 

Bulgular: Olgular›m›z 16 (%54) kad›n ve 14
(%46) erkek hastadan oluflmaktayd›; en genç
hasta 14, en yafll› hasta 87 yafl›ndayd› ve yafl
ortalamas› 57 idi. Bir kifli d›fl›nda bütün has-
talarda lezyon bölgesinde a¤r› flikayeti mev-
cuttu. Bir hastada HIV enfeksiyonu mevcut-
ken, 3 hastada hematolojik malignite, 2 has-
tada solid tümör, bir hastada diabetes melli-
tus, 3 hastada kronik böbrek yetmezli¤i gibi
immün sistemi bask›layan hastal›klar› vard›.
Bir hastam›z ise 22 haftal›k gebe idi. 19 has-
tada ise altta yatan herhangi bir hastal›k hika-
yesi yoktu. fiikayetlerin bafllama süresi 1-10
gün aras›nda de¤iflmekteydi ve ortalama ola-
rak 3 gündü. En s›k tutulum bölgesi bafl bo-
yun bölgesi (%46) olmak üzere bunu gövde
(%30) ve ekstremite (%23) tutulumlar› izle-
mekteydi. 5 (%16) hastada atefl tespit edildi.
3 (%10) hastada lökopeni varken, 2 (%6)
hastada lökositoz izlendi. Hastalar›n tümüne
asiklovir tedavisi uyguland›; 3 (%10) hastaya
asiklovir tedavisine ek olarak cilt ve yumuflak
doku enfeksiyonu geliflti¤i için antibiyotik te-
davisi verildi. Tedavi süresi 2 ile 14 gün ara-
s›nda de¤iflmekle beraber ortalama yat›fl sü-

resi 6 gündü. Tedavi s›ras›nda asiklovire ba¤-
l› yan etki gözlenmedi. Sadece bir hastada te-
davi sonras› lezyon bölgesindeki a¤r› (post
herpetik nevralji) devam etmekteydi.

Sonuç: Zona daha çok immun sistemi bask›-
lanm›fl, altta yatan hastal›¤› olan ve yafll› kifli-
lerde görülmektedir. Bu durum komplikasyon
geliflimini kolaylaflt›rmaktad›r. Bizim hasta
grubumuzda oldu¤u gibi her yafl grubunda ve
altta yatan hastal›¤› olmayan kiflilerde de s›k-
l›kla karfl›m›za ç›kmaktad›r. Erken teflhis ile
komplikasyon geliflmeden tedaviye bafllamak
önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Zona

[PS290]

Fokal segmental glomerulosklerozlu diya-
betik bir hastada geliflen CMV, salmonel-
loz ve pulmoner aspergilloz enfeksiyonu

Derya Öztürk Engin1, Serpil Erol1, Sibel Bo-
lukcu1, Asuman Inan1, Seniha Akcay1, Orcun
Barkay1, Suheyla Apayd›n2, Seyfi Ozyurek1

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i

2Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Nefroloji Klini¤i

Amaç: ‹mmunosupresif kona¤›n enfeksiyon-
lara karfl› korunma gücü zay›flam›flt›r ve te-
davisi güç enfeksiyonlar oluflabilmektedir. Bu
olgu sunumuyla fokal segmental glomeru-
loskleroz (FSGS) nedeniyle steroid tedavisi
alan, diyabetik bir olguda geliflen CMV, sal-
monelloz ve pulmoner aspergilloz enfeksi-
yonlar›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Olgu: 58 yafl›nda bayan hasta, acil servise
halsizlik ve güçsüzlük yak›nmalar› ile baflvur-
du. Hastan›n flikayetleri dört gün önce baflla-
m›fl. Hastan›n önce bafl a¤r›s›, bulant›-kusma
ve ishal yak›nmalar› olmufl. Bulant›, kusma
ve ishal flikayetleri geçmekle birlikte, halsizlik
ve bacaklarda güçsüzlük yak›nmalar› eklen-
mifl. Hastanemiz acil servisine baflvuran has-
tay› beyin cerrahisi de¤erlendirmifl. Spinal
kök bas›s› düflünülmemifl. Hasta, fokal seg-

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 455



mentel glomeruloskleroz (FSGS) nedeniyle
takip edilmekte oldu¤u hastanemiz nefroloji
klini¤ine yat›r›lm›fl. 

Hastan›n sistemik sorgulamas›nda halsizlik,
kar›n a¤r›s› ve bacaklarda güçsüzlü¤ü oldu¤u
belirlendi. Öz geçmiflinde DM, HT ve hiperli-
pidemisi vard›. Soy geçmiflinde özellik yoktu.
Fizik muayenede genel durum orta, bilinç
aç›k oryante koopere idi. Atefl: 37.7 0C, TA:
140/80, Nb:68 dak. Üst ekstremitede motor
kuvvet tam iken, alt ekstremitede motor kuv-
vet 2/5 olarak de¤erlendirildi. BK: 11.000/µl
(% 92 PNL), Hgb: 11.6 g/dl, PLT: 82.000 /µl,
Kreatinin: 0.85 mg/dL, CRP: 25 mg/dL (<0.8),
AST: 116 U/L, ALT: 233 U/L, GGT: 148 U/L,
LDH: 757 U/L, T. Protein: 4.1g/dL, Albumin:
1.6 g/dL olarak belirlendi. Hastaya seftriak-
son baflland›. Guillain Barre ön tan›s›yla iste-
nen nöroloji konsultasyonu ile kraniyel, lom-
ber MRI ve EMG’si yap›ld›. EMG sonucu po-
linöropati ile uyumlu idi. Kraniyel ve lomber
MRI normal olarak de¤erlendirildi. Yat›fl›n›n
3. gününde CMV PCR sonucu: 84.000 kop-
ya/ml idi. Gymevene baflland›. Hastan›n yat›-
fl›nda al›nan ilk kan kültüründe Salmonella
enteritidis üredi¤i bildirildi. Yat›fl›n›n 10. gü-
nünde genel durumda bozulma ve solunum
s›k›nt›s› geliflti. Toraks BT’de buzlu cam görü-
nümü ve kaviter lezyon saptand›. Balgam kül-
türünde Klebsiella spp ve Aspergillus spp
üredi. Vorikonazol ve Meropenem ile tedavi-
ye devam edildi. Gansiklovir tedavisi CMV
PCR sonucu negatif gelmesi üzerine valgan-
siklovir ile de¤ifltirildi. Yat›fl›n›n 33. günü sol
dizde k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve a¤r› geliflti. Eklem
s›v›s›ndan Salmonella enteritidis üredi. Sip-
rofloksasin verildi. Kontrol toraks BT’de lez-
yonlarda gerileme saptand›. Vorikonazol ve
siprofloksasin ile hasta taburcu edildi.

Sonuç: ‹mmunitesi bask›lanm›fl konakta he-
kim bir çok etkenle mücadele etmek zorunda
kalabilir. Ancak, uygun tedavinin erkenden
bafllanmas›, hastan›n yak›ndan takibi, anti-
mikrobiyal tedavinin uygun flekilde devam›n›n
sa¤lanmas› hayat kurtar›c› olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: CMV, salmonelloz, as-
pergilloz

[PS291]

Eriflkin Yaflta Görülen El Ayak A¤›z Hasta-
l›¤› Olgusu

Yeflim Alpay, P›nar Korkmaz, Figen Ça¤lan
Çevik, Nevil Ayk›n, Mustafa Hakk› Güldüren

Yunus Emre Devlet Hastanesi,Enfeksiyon
Hastal›klar› Ve Klinik Mikrobiyoloji,Eskiflehir

Girifl: El Ayak A¤›z Hastal›¤› (EAAH) ço¤un-
lukla çocukluk ça¤›nda, nadiren eriflkinde gö-
rülen döküntülerle seyreden enteroviral bir
hastal›kt›r. Burada eriflkin yaflta EAAH gözle-
nen bir olgu sunumu yer almaktad›r.

Olgu: 36 yafl›nda erkek hasta poliklini¤imize
el ve ayaklar›nda mevcut olan döküntüler ne-
deniyle baflvurdu. Dört gün önce atefl, halsiz-
lik,bo¤az a¤r›s› nedeniyle acil servise baflvu-
ran hastaya tonsillite yönelik tedavi bafllan-
m›fl. ‹ki gün sonras›nda ise döküntüler baflla-
m›fl, kalça, el ve ayaklar›nda döküntülerin be-
lirginleflmesi üzerine dermatoloji klini¤ine
baflvuran hastaya ilaç erüpsiyonu tan›s› ile
antihistaminik tedavi bafllanm›fl. Hasta lez-
yonlar›n›n devam etmesi üzerine poliklini¤i-
mize baflvurdu. El avuç içlerinde ve ayakla-
r›nda daha belirgin olmak üzere kalçadan
ekstremitelere do¤ru ve az miktarda da diz
çevresinde olmak üzere eritemli, yer yer vezi-
küler karakterde döküntüleri mevcuttu. A¤›z
içerisinde eritemli alanlar olup, tonsiller hipe-
remikti. Döküntülü hastal›k teflhisine yönelik
anamnez derinlefltirildi¤inde k›z›n›n yaklafl›k
1 hafta EAAH tan›s› ald›¤› ve çocu¤un oku-
lunda birden fazla hastal›k teflhisi alan çocuk
oldu¤u, eflinin gebe olmas› dolay›s›yla da
kendisinin çocukla temas›n›n fazla oldu¤u ö¤-
renildi. Laboratuvar tetkiklerinde özellik yok-
tu. Klinik olarak ve dermatolojik tan› ile EAAH
tan›s› alan hastan›n, ald›¤› tedaviler kesile-
rek, lüzumu halinde antipiretik tedavisi öneril-
di, bulafl ve hijyen kurallar› aç›s›ndan bilgilen-
dirildi. Hastan›n üç gün sonraki kontrolünde
daha da belirginleflti¤i gözlenen döküntüleri-
nin, 1 hafta sonras›nda geriledi¤i gözlendi.

Sonuç: EAAH ve benzer döküntülü hastal›k-
lar›n ço¤unlukla çocukluk yafl grubunda görü-
lüp, eriflkinde nadiren görülmesi, tan› al›rken
akla gelmemesine ve baflka tan›lara yönelik
tedaviler uygulanmas›na neden olmaktad›r.
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Özellikle tedavi uygulamalar›n›n uygunlu¤u
ve tan›ya yönelik olas› komplikasyonlar›n de-
¤erlendirilmesi aç›s›ndan döküntü ile baflvu-
ran eriflkin hastada viral döküntülü hastal›klar
ay›r›c› tan›da ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: EAAH, Viral Döküntülü
Hastal›klar

El ve Ayaklarda Yer Alan Döküntüler

[PS292]

Kene tutulumuna ba¤l› fasial paralizi

Mustafa U¤uz1, Nejla Mendil Erdo¤an2, Emifl
Eken3

1silifke devlet hastanesi enfeksiyon hastal›k-
lar› ve klinik mikrobiyoloji mersin

2zile devlet hastanesi anestezi ve reanimas-
yon tokat

3silifke devlet hastanesi nöroloji mersin

Amaç: Keneler ülkemizin de içinde bulundu-
¤u genifl bir co¤rafyada endemik hastal›k et-
keni olarak bulunurlar. K›r›m kongo kanamal›
atefli günümüzde keneler ile özdeflleflse de
keneler toksin ba¤l› norolojik komplikasyonlar
olufltuarbilirler. Bu yaz›m›zda kene tutulumu-
na ba¤l› geliflen fasial paralizi olgusunu irde-
lemeyi amaçlad›k.

Olgu: 2013 y›l› temmuz ay›nda k›rsal kesim-

de yaflama öyküsü mevcut olan 47 yafl›nda
erkek olgu acil servise 2 gündür submandibu-
lar bölgede a¤r›, flifllik ve yeni bafllayan ko-
nuflma bozuklu¤u, yüzün sol yan›nda uyu-
flukluk hissi ve a¤›z hareketlerinde bozukluk
flikayeti ile baflvurdu. Hastan›n 1 gün önce
analjezik tedavi d›fl›nda ilaç kullan›m öyküsü-
nün olmad›¤›, ek hastal›¤›n›n bulunmad›¤› ve
alkol, sigara al›flkanl›klar›n›n olmad›¤› ö¤re-
nildi. 16 gün önce kene temas› öyküsünün ol-
du¤unu belirten olgu herhangi bir takip yapt›r-
mam›fl ve bu süre içerisinde atefl yüksekli¤i
geliflmemifl. Olgunun acil servise baflvuru-
sunda atefl: 36,9ºC, Nab›z 86/dk. TA:120/70
mmHg, solunum 24/dk fleklind idi. Laboratuar
bulgular›nda WBC: 11600µl PLT:230000
µlHgb:15,5 g/dl, ALT: 22U/L,
AST.11U/LCK:57U/L, LD:149 U/L fleklinde
idi. Fizik muayenesinde Hastan›n fizik mu-
ayenesinde sol gözünü tam kapatamad›¤›,
sol tarafta nasolabial sulcusta silinme, a¤›z
köflesinde az miktarda sa¤a kayma oldu¤u ve
belirgin peltek konuflma tespit edildi. Bu bul-
gularla olgumuz, House? Brackman s›n›fla-
mas›na göre grade 4 fasiyal paralizi olarak
kabul edildi. Di¤er kranial sinirlerin muayene-
si, kol ve bacaklarda kas gücü ve refleksleri
normaldi. KKKA hastal›¤› için endemik olan
bölgemizden baflvuran ve 16 gün önce kene
temas› olan hastan›n fasial paralizi geliflmesi
ve atipik tutulum yeri aç››sndan olguya iç ku-
lak muayenesi yap›ld›. Sol kulak içerinde hi-
peremi, buflon oluflumu ve bir adet inferior
kanalda bir adet kene tespit edildi. Kulak bu-
run bo¤az taraf›ndan lokal anestezi eflli¤inde
kene alligatör forseps eflli¤inde canl› olarak
ç›kar›ld›. Kene üzerine herhangi bir solusyon
uygulanmad›. ‹fllem sonras› timpanik mem-
branda patoloji saptanmad›. Tam ve canl›
olarak ç›kar›lan kene Hyalomma marginatum
marginatum olarak isimlendirildi. ‹fllem sonra-
s› hasta hospitalize edilerek 1 mg/kg/gün
prednizolon tedavisi baflland›. 7 gün süresin-
ce KKKA hastal›¤› için takip edilen hstan›n
atefl yüksekli¤i saptanmad›. Laboratuar de-
¤erlerin patoloji saptanmad›.10. günde atefl
yüksekli¤i geliflmeyen ve fasial paralizisi geri-
leyen hasta taburcu edildi. 2 hafta onra kon-
trolde tamamen düzelme saptanan olgunun
iflitme testi normal olarak sonuçland›.

Sonuç: Kene liflkili fasial paralizi korunabilen
ve erken müdahale ile geriye döndürülebilen
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bir hastal›kt›r. Birçok olgu ilk bulgu olarak ke-
nenin enzim sekresyonuna ba¤l› olarak geli-
en otalji ile baflvururmaktad›r. Ayr›ca bafl
dönmesi, tinnitus ve kulakta kanama di¤er s›k
rastlan›lan bulgulard›r. Özellikle bölgemiz gibi
kene aç›s›ndan endemik bölgelerde klinik
flüphe uyand›ran flikayetler varl›¤›nda yap›la-
cak otoskopik muayene ve tespit edilen kene-
nin uygun ve h›zl› flekilde uzaklaflt›r›lmas›
hastal›¤›n önlenmesinde faydal› olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: fasial paralizi, kene

[PS293]

K›r›m Kongo Kanamal› Atefli’nde tekrarla-
yan atefl: Olgu sunumu

Ayfer Atay, Fazilet Duygu, fiener Barut, Fey-
za Y›ld›z Aytekin,Özgür Günal

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Anabilim Dal›, Tokat

Amaç: K›r›m Kongo Kanamal› Atefli (KKKA),
viral hemorajik atefl sendromlar› aras›nda yer
alan, ülkemizde özellikle Tokat’›n da içinde
bulundu¤u Kelkit Vadisi ve çevresinde görü-
len bir zoonozdur. Enfeksiyon, Hyalomma
cinsi kenelerin ›s›rmas› veya enfekte hasta-
n›n kan ve vücut s›v›lar› ile temas sonucu bu-
lafl›r. 

KKKA tan›s›yla takip edilen hastalarda, atefl,
genellikle 1 haftadan sonra düfler. Burada
KKKA tan›s›yla takip edip flifa ile taburcu et-
tikten 48 saat sonra atefl flikayeti ile tekrar
hastanemize baflvuran bir olgu irdelenmifltir.

Olgu: Yirmiki yafl›ndaki kad›n hasta, kene te-
mas›n›n 3. gününde atefl yüksekli¤i (38.2 o
C) ve vaginal kanama flikayeti ile klini¤imize
baflvurdu, KKKA ön tan›s› ile servisimize ya-
t›r›ld›. Yat›fl›n›n ilk gününde laboratuar bulgu-
lar›nda beyaz küre(BK): 2400/mm3 , trombo-
sit (PLT): 18.000 /mm3 AST: 295 U/L, ALT:
195 U/L, total bilirubin: 0,44 mg/dl, PT INR:
1,83 olan hastaya iki ünite aferez trombosit
süspansiyonu ve taze donmufl plazma verildi.
Refik Saydam H›fz›s›hha Merkezi Viroloji Re-
ferans laboratuvar›na gönderilen serum örne-

¤inde KKKA PCR pozitif olarak sonuçland›.
Hastan›n yat›fl›n›n 5. gününde atefl yüksekli-
¤i geriledi ve genel durumu düzeldi. BK:4900
/mm3, PLT: 142.000/mm3, AST: 94 U/L, ALT:
68 U/L de¤erleri olan hasta, flifa ile taburcu
edildi. 

Hasta, taburculuk sonras› 2. günde bulant›
kusma ve atefl nedeniyle tekrar hastaneye
baflvurdu. Fizik muayenesinde 48 saat önce-
sindeki hastane yat›fl›nda intravenöz yol için
kullan›lan sol kol damar yolu trasesi boyunca
k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve hassasiyet ve atefl yük-
sekli¤i (38.0o C) olan olguda beyaz kü-
re:12.000 /mm3 ve CRP :163 mg/L ve idi. Pe-
riferik kan kültürleri al›nd›ktan sonra nozoko-
miyal yumuflak doku infeksiyonu tan›s›yla
ampisilin-sulbaktam 4x2 gr /gün IV baflland›.
Hastan›n al›nan 2 adet kan kültüründe 4. gün-
de metisilin duyarl› S.aureus (MSSA) üreme-
si oldu. 14 gün ampisilin-sulbaktam 4x2 gr
/gün IV tedavisinin ard›ndan klinik durumu ve
laboratuvar bulgular› düzelen hasta flifa ile ta-
burcu edildi.

Sonuç: KKKA olgular›nda bakteriyel enfeksi-
yonlara yatk›nl›k konusunda veri olmamakla
beraber rekürren atefl yüksekli¤i olan olgular-
da atefl etyolojisi detayl› olarak araflt›r›lmal›-
d›r.

[PS294]

Dissemine ‹ntravasküler Koagulasyon ve
Akut Kar›nla Seyreden Bir K›r›m Kongo
Kanamal› Atefli Olgusu

Fazilet Duygu, Ayfer Atay, Feyza Aytekin,
Hüseyin fiener Barut, Özgür Günal

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji AD, Tokat

Amaç: K›r›m Kongo Kanamal› Atefli (KKKA),
Tokat ve çevresinde endemik olarak görülen,
hyelomma türü kenelerle bulaflan bir zoonoz-
dur. Atefl, genel durum bozuklu¤u, bafl a¤r›s›,
kas a¤r›lar›, ishal ve kanama, en s›k görülen
semptomlard›r. Mortal seyreden vakalarda
genellikle multiorgan yetmezli¤i ve dissemine
intravasküler koagulasyon (DIC) görülür.
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Hastal›¤›n primer tedavisi destek tedavisidir.
Bu olgu ile, DIC bulgular› ve akut kar›n görü-
len, mortalite riski yüksek oldu¤u halde des-
tek tedavileri ile iyileflen bir KKKA hastas› su-
nularak, hastalara yaklafl›m de¤erlendirildi. 

Olgu: 18 yafl›nda erkek hasta, 7 gün önce
kene tutunmas›, atefl, bafl a¤r›s› flikayetiyle
acil servise baflvurarak yat›r›lm›fl. Farkl› bir
hastanede 2 gün destek tedavisi verildikten
sonra burun ve difl eti kanamas›, trombosit
seviyesinin düflmesi, kar›n a¤r›s›, genel du-
rum bozuklu¤u nedeniyle Gaziosmanpafla
Ü.T.F Hastanesi’ne sevkedilen hastan›n ilk
muayenesinde 38ºC atefl, orofarinks ve kon-
juktivalar hiperemik, vücudunda yayg›n ma-
külopapüler, yer yer petefliel döküntüler, ka-
r›n a¤r›s› (defans ve rebound yok), hepatosp-
lenomegali tespit edildi. Laboratuvar de¤erle-
ri: WBC: 9,9/µl, platelet:34000/µl, Hb: 9,8
mg/dl, ALT:43 IU/l, AST:257 IU/l, CK:276,
kreatinin:1.09 aPTT:154 sn, PT INR: 1,55 bu-
lundu. 

Hasta, KKKA öntan›s›yla yat›r›larak, trombo-
sit, taze donmufl plazma, s›v› deste¤i ve G‹S
kanama profilaksisi verildi. Genel durumu bo-
zulan hastan›n platelet de¤erleri 8700/µl’ e
gerilerken hematürisi oldu ve hemoglobin se-
viyesi 7,9 mg/dl’ye düfltü. Kar›n a¤r›s› artan
hasta, genel cerrahi ile konsülte edildi. Takip
önerildi. Refrakter trombositopeni düflünülen
hastaya prednizolon uygulamas› ile trombo-
sitleri yükseldi, ancak hastan›n ilerleyen gün-
lerde bilinci kapand› ve entübe edildi. AST se-
viyesi 7400 mg/dl olan hastan›n DIC’ tablosu-
na ilerledi¤i düflünüldü. Opere edildi. Hasta-
n›n postop 3. Günde AST-ALT seviyeleri
500’ün alt›na düfltü, bilinci aç›ld›, ekstübe
edildi.

Endemik bölgelerde KKKA önemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. KKKA hastalar›n-
da bilinç bozuklu¤u ve DIC, mortalitenin
önemli belirteçleridir. Ancak bu tablolara sa-
hip hastalar bile iyi bir destek tedavisi ile iyile-
flebilirler.

Sonuç: Endemik bölgelerde KKKA önemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. KKKA has-
talar›nda bilinç bozuklu¤u ve DIC, mortalite-
nin önemli belirteçleridir. Ancak bu tablolara
sahip hastalar bile iyi bir destek tedavisi ile

iyileflebilirler.

Anahtar Kelimeler: K›r›m-Kongo kanamal›
atefli, Dissemine intravasküler koagulasyon

[PS295]

Ba¤›fl›kl›k Sistemi Tam Olan Bir Olguda
Geliflen Kriptokok Menenjiti

Abdullah Umut Pekok

Özel Erzurum fiifa Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Er-
zurum

Amaç: Kriptokok menenjiti, genellikle ba¤›-
fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalarda görül-
mektedir. Nadiren literatürde ba¤›fl›kl›k siste-
mi bask›lanmam›fl kiflilerde geliflmifl kriptokok
menenjiti olgular› da bildirilmifltir. Bu çal›flma-
da ba¤›fl›kl›k sistemi tam olan bir hastada ge-
liflen kriptokok menenjitinin irdelenmesi
amaçland›.

Olgu: 45 yafl›nda erkek hasta, poliklini¤imize
2 haftad›r devam eden yüksek atefl, fliddetli
bafl a¤r›s› ve son günlerde ani geliflen görme
bozuklu¤u flikayetleri ile baflvurdu. Yap›lan fi-
zik muayenesinde ense sertli¤i ve meninks ir-
ritasyon bulgular› pozitif saptand›. Çekilen
kranial BT'de bir özellik görülemedi. Göz dibi
muayenesi normal olarak de¤erlendirildi. Bu-
nun üzerine lomber ponksiyon (LP) yap›ld›.
BOS kültüründe üreme olmad›. BOS'un gram
boyama, EZN ve çini mürekkepi ile boyanma-
s›nda bir özellik görülemedi. fiikayetlerinin
devam etmesi üzerine 5 gün sonra LP tekrar-
land›. Hücre say›s› ve proteinde art›fl görüldü
ve BOS hemokültür BACTEC'e inoküle edil-
dikten 5 gün sonra pozitif oldu. Hastan›n BOS
bulgular› tablo 1'de belirtilmifltir. Kültürden
biggy ve kanl› agara yap›lan pasajlarda üre-
me görüldü. Çini mürekkebi ile boyamada
kriptokok morfolojisi ile uyumlu mantar hücre-
leri görüldü. Anti-fungal duyarl›l›k testleri ile
amphotericin-B duyarl›l›¤›n›n saptanmas›
üzerine iv amphotericin-B(Fungisome) top-
lam 6 hafta verildi. Hasta tam tedavi ile tabur-
cu edildi.

Sonuç: Sonuç olarak diyebiliriz ki; immün
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sistemi bask›lanmam›fl da olsa, uzun süreli
bafl a¤r›s› ve atefl flikayetleri olan, fizik mu-
ayenesinde ense sertli¤i ve meninks irritas-
yon bulgular› pozitif saptanan hastalarda
BOS’ ta da protein art›fl› ve glukoz düflüklü¤ü
tespit edilirse kriptokok menenjiti ay›r›c› tan›-
da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, Fungal, Kripto-
kok

EKfi:Efl zamanl› kan flekeri PNL:polimorf nü-
veli lökosit

[PS296]

Rhodotorula mucilaginosa’ya ba¤l› bir ab-
dominopelvik abse vakas›

Hatice Ünal, Özge Leyla fiengezer, Aysun
Yalç›, Halil Kurt

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›

Amaç: Rhodotorula’ya ba¤l› enfeksiyonlar in-
sanlarda nadirdir. ‹nsan vakalar›n›n ço¤un-
dan Rhodotorula mucilaginosa sorumludur.
Santral venöz kateteri olan immünkompromi-
ze hastalar en riskli gruptur. Biz de Rhodoto-
rula mucilaginosa’n›n neden oldu¤u abdomi-
nopelvik abse vakas› sunmak istiyoruz. 

Olgu: 33 yafl›nda kad›n hasta, yüksek atefl
flikayeti ile Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bö-
lümüne baflvurmufl. Hikayesinde baflvurudan
3 hafta önce d›fl merkezde 16 haftal›k abortus
ile sonuçlanan gebelik öyküsü olan hastan›n
yap›lan ultrasonografisinde residue ile uyum-
lu görünüm ve uterus korpusta miyom izlen-
mifl. Hastaya miyomektomi ve plasenta ç›ka-
r›lmas› ameliyat› yap›larak ampirik olarak am-
pisillin baflland›. Patoloji sonucu; leiomyoma
nodülü, koryoamnionit olarak rapor edildi.
Genel durumu iyi olan hasta taburcu edildi.

10 gün sonra ishal, bulant›, kusma ve atefl fli-
kayeti ile tekrar hastaneye baflvuran hastan›n
çekilen ayakta direk bat›n grafisinde hava-s›-
v› seviyeleri tespit edildi. Hastan›n oral al›m›
kesildi. Ampirik olarak seftriakson ve metroni-
dazol baflland›. Al›nan kültürlerinde üreme ol-
mad›. Ultrasonda sa¤ alt kadranda görülen
koleksiyona perkütan abse drenaj› yap›ld›.
Abse kültüründe E.coli üredi. Hastan›n seftri-
akson ve metronidazol tedavisi alt›nda 38 de-
rece atefli olmas› nedeni ile abse kültür sonu-
cu da dikkate al›narak piperasilin-tazobaktam
baflland›. Kontrol abdominal ultrasonda kara-
ci¤er inferior komflulu¤unda ve uterus kom-
flulu¤unda abse ile uyumlu loküle koleksiyon
tespit edildi. Kar›n orta hattaki abseye perkü-
tan drenaj kateter tak›ld›. Abse kültüründe
E.coli üredi. Hastan›n piperasilin-tazobaktam
tedavisi kesilip imipenem tedavisine geçildi.
Atefli düflmeyen hastaya kaspofungin tedavi-
si ampirik olarak baflland›. Ancak dren kültü-
rü sonucunda Rhodotorula mucilaginosa üre-
mesi bildirilen hastan›n kaspofungin tedavisi
kesilip 3mg/kg/gün dozunda amfoterisin-B
baflland›. CRP geriledi. Kontrol ultrasonda
periuterin koleksiyonlar›n kayboldu¤u izlenen
hastan›n Amfoterisin-B tedavisi 18 güne ta-
mamlanarak kesildi. 

Sonuç: Rhodotorula spp. do¤ada yayg›nd›r.
Solunum, gastrointestinal, genital ve deri flo-
ras›nda bulunur. Sabouraud dextrose agarda
mukoid koloniler yapar. Candida veya Tric-
hosporon türlerinden daha az virüland›r. Da-
ha düflük mortalite h›z›na sahiptir. Fleksibl
bronkoskop gibi çeflitli medikal aletlerden izo-
le edilmifltir. Bizim vakam›zda da kar›n içinde-
ki multipl abselere konulan dren kaynak ola-
bilir. Bizim hastam›zda hiçbir kan kültüründe
Rhodotorula izole edilmemifltir. Bu da bu ma-
yan›n invazyon konusunda zay›f oldu¤unu
göstermektedir. Amfoterisin-B preparatlar›
birçok genifl çapl› çal›flmada Rhodotorula te-
davisinde uygun bulunmufltur. Risk faktörleri
k›saca yo¤un bak›mda kalma, santral venöz
kateter kullan›m›, TPN kullan›m›, genifl spek-
trumlu antibiyotik kullan›m› ve kemoterapi
olarak s›ralanabilir. Rhodotorula immün siste-
mi bask›lanm›fl hastalarda kateter iliflkili en-
feksiyona neden olabilece¤i gibi, immünkom-
petan hastalarda uzun süreli venöz kateteri-
zasyon ve genifl spektrumlu antibiyotik teda-
visi sonras›nda da görülebilmektedir. Bizim
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vakam›z uzun süreli antibiyotik kullan›m›
olan, abdominal cerrahi geçiren hastalarda
Rhodotorula’n›n abse gibi ciddi enfeksiyonla-
ra neden olabilece¤ini göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Rhodotorula mucilagino-
sa, abse

[PS297]

‹mmun Sistemi Normal Bir Hastada San-
tral Sinir Sistemi Aspergillozu

Özge Leyla fiengezer, Aysun Yalç›, Mehmet
Serhat Birengel, Halil Kurt

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bni Sina
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

Amaç: SSS’nin fungal enfeksiyonlar› akut ve-
ya kronik menenjit, abse, granülom, ensefalit
veya myelopati fleklinde ortaya ç›kabilir. Ol-
gular›n %50’si mukormikoz, %34’ü kriptoko-
koz ve %16’s› aspergilloza ba¤l›d›r. Bizim ol-
gumuzda immün kompetan olmas›, enfeksi-
yon oda¤›n›n paranazal sinüsler olmas› ne-
deniyle literatürdeki nadir vakalardand›r.

Olgu: 60 yafl›nda erkek, altta yatan herhangi
bir hastal›¤› olmayan hasta 1995 y›l›nda sol
frontal kitle nedeniyle opere edilmifl. Patoloji
sonucu malignite özelli¤i göstermeyen kemik
ve kemik ili¤i materyali olarak rapor edilmifl.
Kas›m 2012’de bafl a¤r›s› ve bilinç bulan›kl›¤›
flikayeti olmas› nedeniyle hastaneye baflvur-
mufl. Frontal abse saptanarak bikoronal kra-
niotomi ile abse drenaj› yap›lm›fl. Abse kültü-
ründe üreme saptanmam›fl. On yedi gün line-
zolid ve 28 gün meropenem tedavisi sonras›
trimetoprim-sulfametoksazol ve ornidazol ile
hasta ayaktan takip edilmek üzere taburcu
edilmifl. Yaklafl›k 1 ay sonra bafl a¤r›s›, den-
gesizlik flikayeti olmas› üzerine hastanemiz
Beyin Cerrahisi poliklini¤ine baflvurmufl. Çe-
kilen kontrol kranial magnetik rezonans gö-
rüntülemede sol frontal lobda 3,5 cm çap›nda
rezidü-nüks abse saptanm›fl ve tekrar opere
edilmifl. Abse drenaj› yap›lm›fl ve kültür gön-
derilmifl. Kültürde az düzey küf formunda
mantar üremesi olmufl. Enfeksiyon hastal›k-
lar›na dan›fl›lan hastaya amfoterisin B

5mg/kg bafllanmas› önerildi. Hastaya sinüzit
aç›s›ndan paranazal BT çekilmesi önerildi.
BT sonucu sol frontal sinüs ve etmoid hücre-
lerde hava de¤erleri içeren yumuflak dokular
olarak raporland›. Küf mantar›n›n tiplendirme-
si Aspergillus fumigatus olarak geldi. Hasta-
n›n tedavisi BOS’a geçiflinin daha iyi olmas›
nedeniyle vorikonazol olarak de¤ifltirildi. Te-
davisi halen devam eden hastan›n kontrol
MR’›nda gerileme mevcut. KBB taraf›ndan
odak olabilece¤i düflünülerek sinüs operas-
yonu yap›ld›. 

Sonuç: SSS aspergillozunda risk faktörleri
HIV enfeksiyonu, kök hücre nakli, lenfoid ma-
lignansi, nötropeni, herediter immun yetmez-
likler, immun supresif ilaçlar, diabetes melli-
tus, intravenöz ilaç kullan›m› ve kan beyin ba-
riyerinin cerrahi veya travma ile bozulmas›d›r.
SSS aspergillozu daha çok immünsupresif
hastalarda geliflir. Primer akci¤er aspergillo-
zundan hematojen yolla veya s›kl›kla parana-
zal sinüslerden olmak üzere direkt yay›l›mla
gerçekleflir. Paranazal sinüslerin aspergillus
enfeksiyonu nadirdir. ‹mmun kompetan has-
talarda çok daha nadir görülür. Atefl, bafl a¤-
r›s›, hemiparezi, görme ve duyu bozukulukla-
r› gibi semptomlarla ortaya ç›kar. SSS asper-
gillozunda ilk seçenek tedavi vorikonazoldur.
Itrakonazol, posakonazol ve amfoterisin B vo-
rikonazolü tolere edemeyen hastalarda öneri-
lir. Mümkünse infekte dokunun cerrahi olarak
ç›kar›lmas› önerilmektedir. ‹nfekte paranazal
sinüslere veya vertebralara cerrahi müdahale
gerekebilir. ‹ntratekal veya intralezyonel anti-
fungal tedavi önerilmemektedir. Vorikonazol
ve cerrahi tedavi ile yan›t %35, uzun süreli
yaflam %31 olarak rapor edilmifltir. Cerrahi
debridman lezyonun yerine, nörolojik sekel
ve cerrah›n de¤erlendirmesine göre de¤iflir.
Tedavi süresi kontrol görüntüleme yöntemle-
rine göre en az 12 ay olmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi, as-
pergilloz

[PS298]

Solid organ transplantasyonu ve iki mu-
kormikoz olgusu

Aysun Yalç›1, Alpay Azap1, Menekfle Özçelik2,
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Ramazan ‹dilman3, ‹smail Bal›k1, Halil Kurt1

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bi-
lim Dal›, Ankara

3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Hastanesi, Gastroenteroloji Ana Bilim Dal›,
Ankara

Amaç: Mukormikoz diyabetik, HIV pozitif,
maligniteli ve solid organ transplant› yap›lm›fl
hastalarda görülen nadir bir f›rsatç› enfeksi-
yondur. Solid organ transplant› planlanan ve
transplant yap›lm›fl olan hastalarda nadiren
rapor edilmifltir. Biz de bir karaci¤er trans-
plantasyonu planlanan ve bir de karaci¤er
transplantasyonu yap›lm›fl hastada olmak
üzere iki rinoserebral mukormikoz vakas›n›
bildirmek istiyoruz.

Olgu: Vaka I:: 50 yafl›nda kriptojenik karaci-
¤er sirozu nedeniyle takip edilen ve karaci¤er
transplantasyonu planlanan bayan hastaya
nazal konjesyon flikayeti olmas› üzerine para-
nazal sinüs bilgisayarl› tomografisi (BT) çekil-
di ve sol pansinüzit tespit edildi. ‹ki haftal›k
antibakteriyel tedavi sonras› kontrol parana-
zal sinüs BT’de sinüzitte gerileme saptand›.
Ancak yap›lan endoskopik muayenede nazo-
farinks arka duvar›nda nekrotik bir lezyon
saptand›. Bu lezyondan al›nan biyopsinin pa-
toloji sonucu mukormikoz ile uyumlu geldi.
Yirmi gün amfoterisin B tedavisi sonras›
BT’de düzelme saptanmamas› üzerine teda-
viye posakonazol eklendi. Ancak hasta hepa-
tik ensefalopati ve genel durumda bozulma
nedeniyle transplantasyon öncesi ex oldu.

Vaka II:: 60 yafl›nda kronik hepatit B ve he-
patoselüler karsinom nedeniyle karaci¤er
transplantasyonu yap›lan hasta, transplan-
tasyon sonras› üçüncü ay›nda dirençli E. co-
li’ye ba¤l› sistit geliflmesi nedeniyle hospitali-
ze edildi. Bafl a¤r›s› ve difl a¤r›s› flikayeti ge-
liflen hastaya kulak burun bo¤az muayenesi
yapt›r›ld› ve sa¤ alt konkada nekrotik doku
saptand›. Debridman yap›ld› ve patoloji mu-
korkikoz ve anjiyoinvazyon ile uyumlu bulun-
du. Debridman materyalinden yap›lan kültür-

de mucorales türü mantar üredi. Tedavisine
amfoterisin B ve posakonazol eklendi. ‹mmü-
supresif tedavisi azalt›ld›. Tedavisinin 40. gü-
nünde olan hasta ve çekilen magnetik rezo-
nans grafisinde gerileme mevcut olan hasta-
n›n genel durumu iyi ve tedavisine devam
edilmektedir.

Sonuç: Özellikle transplantasyonun erken
döneminde yo¤un immünsupresyona ba¤l›
olarak f›rsatç› enfeksiyonlar s›k görülür. So-
nucu etkileyen en önemli faktörler erken tan›
ve tedavi ile tan› konuldu¤u s›rada enfeksiyo-
nun ve immünsupresyonun ciddiyetidir. Solid
organ transplantl› hastalarda mortalite (%50)
kemik ili¤i transplantasyonu yap›lm›fl hasta-
lardan (%80) daha düflüktür. Tedavide im-
münsupresyonun azalt›lmas›, diyabetin kon-
trolü ve lipozomal amfoterisin B kullan›l›r. Po-
sakonazol kurtarma tedavisi olarak kullan›l›r.
Yüksek baflar› oranlar› ve yaflam süreleri po-
sakonazolü alternatif tedavi haline getirmifltir.
Hekimler solid organ transplantasyonu yap›l-
m›fl hastalarda mukormikozu düflünmeli ve
erken tan›s› ve tedavisi için gerekli önlemleri
almal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Karaci¤er transplantas-
yonu, Mukormikoz

[PS299]

Diyabetik hastada mukormikozis: bir olgu
sunumu

Nevil Ayk›n1, Mustafa Hakk› Güldüren1, P›nar
Korkmaz1, Ayfle Koygun2, Figen Ça¤lan Çe-
vik1, Yeflim Alpay1, Eylem Bahad›r3, Kenan
Mintafl3

1Yunus Emre Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i, Eskiflehir.

2Yunus Emre Devlet Hastanesi Klinik Mikrobi-
yoloji Laboratuvar›, Eskiflehir.

3Yunus Emre Devlet Hastanesi Radyoloji Kli-
ni¤i,Eskiflehir.

Amaç: Mukormikozis nadir görülen ancak
mortalitesi yüksek invazif bir fungal enfeksi-
yondur. Kontrolsüz diyabet, hematolojik ma-
lignite, immunsupresif tedavi bafll›ca predis-
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pozan faktörlerdir. Diyabetik hastalarda en
s›k görülen formu rinoserebral mukormikoz-
dur. Biz de diyabetik ketoasidozu olan ve mu-
kormikoz geliflen bir olgumuzu sunmay›
amaçlad›k.

Olgu: Seksen bir yafl›nda kad›n hasta, bilinç
kayb› nedeni ile acil serviste de¤erlendirilerek
diyabetik ketoasidoz tan›s› ile dahiliye yo¤un
bak›ma yat›r›lm›fl. Yat›fl›n›n ikinci gününde
sol gözde mevcut olan flifllik ve k›zar›kl›k ne-
deni ile görüldü. Özgeçmiflinde tip-2 DM ve
Alzheimer tan›s› mevcuttu. Fizik muayenesin-
de bilinci kapal› olup hipertansif seyreden
hastan›n takiplerinde atefli maksimum 37.8 C
idi. Sol orbital bölgede ödem, hiperemi ve
ak›nt› yan›s›ra sol gözünde kemozis, ekzof-
talmi ve kornea ödemi bulgular› mevcuttu.
Hastan›n sert dama¤›nda nekrotik alanlar
tespit edildi. Hastan›n baflvuru esnas›ndaki
laboratuar incelemesinde lökosit say›s›
25600/µL, kan glukozu 890 mg/dl, ESR 76,
idrar incelemesinde 45 lökosit/ hpf idi. Sereb-
ral MR’›nda maksiller sinüs içerisinde lümeni
tama yak›n dolduran, T2 a¤›rl›kl› serilerde hi-
pointens alanlar mantar sinüzitiyle uyumlu
olarak yorumlanm›fl, ayr›ca frontal sinüs sol
yar›s›nda, sol ethmoidal hücrelerde, sfenoid
sinüs sol yar›s›nda s›v› intensiteleri tespit
edildi. Sol göz lokalizasyonunda preseptal
alanda, komflu cilt alt› dokulara ve infraorbi-
tal, supraorbital dokulara yay›l›m gösteren
ödem mevcuttu. Sol lateral rektus kas› kal›n-
l›¤› infiltrasyonla uyumlu olarak artm›flt›. Has-
taya ampirik olarak teikoplanin 2x400
mg/gün, imipenem 4x500 mg/gün ve lipozo-
mal amfoterisin B 5mg/kg/gün intravenöz te-
davisi baflland›. Cerrahi debridman planland›,
ancak müdahale yap›lamadan yat›fl›n›n
ücüncü gününde exitus oldu. Hastan›n sol
gözündeki ak›nt›dan al›nan kültürde ve kan
kültürlerinde metisilin dirençli koagulaz nega-
tif stafilokok ve dama¤›ndaki lezyonlardan al›-
nan kültürde Rhizopus oryzea üremesi tespit
edildi. 

Sonuç: Rinoserebral mukormikozisde erken
tan›, radikal cerrahi debridman ve sistemik
amfoterisin B tedavisine bafllanmas› önemli-
dir. Ancak buna ra¤men mortalitesi oldukça
yüksek bir fungal enfeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, rino-

serebral mukormikoz, Rhizopus oryzae

Olgumuza ait serebral MR görüntüsü

Sol bulbus oculi önünde preseptal kolleksiyon
ve yumuflak doku tutulumuna ba¤l› hiperin-
tens alanlar.

[PS300]

Diyabetik El Enfeksiyonunda Bir Nadir Et-
ken Candida albikans: Olgu Sunumu

Serhat Uysal1, Meltem Ifl›kgöz Taflbakan1,
Levent Küçük2, An›l Murat Öztürk2, Tansu Ya-
mazhan1, fievki Çetinkalp3, Dilek Yeflim Me-
tin4

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir

2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal›, ‹z-
mir

4Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Mikro-
biyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Minör travma sonras› elde sellülit ile
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seyreden, diyabet iliflkili üst ekstremite enfek-
siyonlar› görülebilmektedir. Diyabetik El En-
feksiyonu, nadir görülmesi nedeniyle de az
bilinmektedir.Bu olguda diyabetin nadir bir
komplikasyonunda, bir nadir mikrobiyolojik
etkenin varl›¤›na dikkat çekilmifltir.

Olgu: Befl y›ld›r tip 2 DM oldu¤u bilinen ve üç
y›ld›r metformin kullanan 53 yafl›nda kad›n
hasta, sa¤ el üçüncü parmak t›rna¤› kenar›n-
dan yaralanma sonras› flifllik, k›zar›kl›k ve ›s›
art›fl› ile baflvurmufl. Hastaya d›fl merkezde
bir ay amoksisilin/klavulonik asit 2gr/gün, ya-
n›t al›namay›nca 15 gün süreylede siproflok-
sasin 1 gr/gün olmak kayd›yla toplam 45 gün
tedavi verilmifl. Ancak lezyonun progrese ol-
mas› üzerine hastanemiz diyabetik ayak kon-
seyine baflvuran hasta servisimize yat›r›ld›.
Genel durumu orta, bilinç aç›k, sa¤ el üçüncü
parmak ucunda 3x1.5 cm boyutlar›nda nek-
roz ve 9x5 cm boyutlar›nda bül, sa¤ önkolda
ilerleyen 15 cm boyunda sellülit tespit edildi.
Rutin biyokimyasal tetkiklerinde lökosit:
20240/mm3(PNL:% 84.5), CRP:30.43 mg/dl,
AKfi: 352 mg/dl, HbA1c: % 11.5 olarak sap-
tand›. ‹nsülin infüzyonu baflland›. Bül s›v›s› ve
dokudan bakteriyolojik kültür al›nd›. Ampirik
olarak piperasilin/tazobaktam 3x4,5 gr flk te-
davisi baflland›. Tedavisinin ikinci günü deb-
ritman ve üçüncü parmak amputasyonu ya-
p›ld›. Ak›nt›s›n›n artmas› ve bül s›v›s›n›n mik-
roskobik incelemesinde bol lökosit ve kümeli
gram pozitif koklar›n tespit edilmesi nedeniy-
le hastan›n tedavisine linezolid 2x600 mg flk
eklendi. Bakteriyolojik kültürlerinde üreme ol-
mayan hastan›n takibinde atefli 39.3 C0’e ve
lökosit say›s› 23520/mm3’e yükselmesi üzeri-
ne kan ve doku kültürleri tekrarland›. Üst ex-
tremite arter sistemi anjiografik bilgisayarl› to-
mografi tetkikinde darl›k saptanmad›. ‹kinci
kez debride edilen hastan›n bu s›rada al›nan
doku kültürünün direkt bak›s›nda spor görül-
mesi ve mikolojik kültüründe Candida albi-
cans üremesi üzerine tedaviye flukonazol flk
400 mg/gün eklendi. Takibinde atefl yan›t›
sa¤lanan hastan›n lökosit:10040/mm3, CRP:
2.03 mg/dl seviyesine geriledi. Flukonazol te-
davisi, atefl yan›t› sonras› 14 güne tamamlan-
d›. Yara yerinde ak›nt›s› azalan ve granülas-
yon dokusu oluflan hastaya ortopedi taraf›nca
sa¤ inguinalden deri flebi yap›ld›. Revasküla-
rizasyon sa¤land›ktan sonra ingüinalden ay-
r›ld›. Fakat tekrar yara ak›nt›s› ve pürülans›

artan ve metakarpal osteomyelit ile nekroz
saptanan hastan›n beflinci parma¤› ampute
edildi. Flep üzerinde renk koyulaflmas› olan
hastan›n ampütasyon sonras› al›nan doku
kültüründe Acinetobacter baumanni-
i ve Achromobacter xylosoxidans üremesi
üzerine meropenem flk 3gr/gün tedavisi bafl-
land›. Tedavisi alt› haftaya tamamland›. Bu
sürenin sonunda ak›nt› kesilmifl, yara yeri ve
etraf›nda flifllik ve k›zar›kl›k azalm›flt›. Tabur-
cululuk sonras› beflinci ayda kontrole gelen
hastan›n flep bölgesinde yara kontraksiyonu
olufltu¤u ve yaras›n›n kayboldu¤u görüldü.

Sonuç: Diyabetik el enfeksiyonlar›n›n predis-
pozan faktörleri aras›nda kontrolsüz diyabet,
minör travma ve uygunsuz antibiyoterapi var-
l›¤› dikkati çekmektedir. Fakat fungal etkenler
nadiren karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: diyabetik el, fungal infek-
siyon

[PS301]

Appendektomi sonras› geliflen Rhodoto-
rula türüne ba¤l› cerrahi alan enfeksiyonu

Banu Karaca, Meltem Avc›, Selma Tosun,
Gülflen Mermut

‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Rhodotorula Basidiomycota ailesin-
den olup hava, toprak, nehir ve deniz sular›
gibi bir çok çevresel kaynakta bulunabilen
saprofit bir maya mantar›d›r. Bu kapsüllü ba-
zitli mantarlar giderek artan oranda insan pa-
tojeni olarak tan›nmaktad›r. Bu yaz›da appen-
dektomi sonras› geliflen Rhodotorula türüne
ba¤l› cerrahi alan enfeksiyonu olgusu sunul-
mufltur.

Olgu: K›rksekiz yafl›nda kad›n hasta kar›n alt
bölgesinde ameliyat izi zemininde ak›nt›l› lez-
yon flikayetiyle klini¤imize yat›r›ld›. Öyküsün-
de bir y›l önce d›fl merkezde appendektomi
ameliyat› yap›ld›¤›, sonras›nda ak›nt› yak›n-
mas› geliflti¤i, debritman uyguland›¤›, ak›nt›
materyali kültüründe Rhodotorula spp. üre-
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mesi oldu¤u, hastaya çeflitli antibiyotik ve an-
tifungal tedaviler uyguland›¤› ancak yak›nma-
lar›n›n devam etti¤i ö¤renildi. Hastan›n sorgu-
lamas›nda; bir y›l önce akut apandisit ön tan›-
s› ile apendektomi yap›ld›¤› ve befl y›ld›r diya-
betes mellitus tan›s› oldu¤u ö¤renildi. Soy
geçmiflinde bir özellik yoktu. Fizik muayene-
sinde; genel durumu iyi, bilinci aç›k, atefl 36.6
?C, tansiyon arteriyel 130/80 mmHg,nab›z 88
/dakika ve solunum say›s› 12/dakika olarak
saptand›. Bat›n muayenesinde sol alt kadran-
da operasyon skar› zemininde dört alanda
yaklafl›k 8x4 mm çapl› ülsere, ak›nt›l› lezyon-
lar mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri ola-
¤an olarak bulundu. Laboratuvar incelemele-
rinde lökosit: 5790/ mm3 (%54 nötrofil, %46
lenfosit), hemoglobin 10.5 g/dL, hematokrit %
32, trombosit 363 000, kan flekeri 132 mg/dL
ve eritrosit sedimantasyon: 56 mm/saat ola-
rak bulundu.Bat›n ultrasonunda; karaci¤er
parankim ekosu grade 2 ya¤lanma ile uyum-
lu artm›fl, umblikus alt›nda bat›n ön duvar›n-
da cilt alt› dokularda ekojenite art›fl› ve hete-
rojen görünüm, cilt alt› dokularda minimal s›-
vama tarz›nda s›v› izlendi. Sistemik antifun-
gal tedavi olarak klasik amfoterisin B 1
mg/kg/gün baflland› ve klorheksidinli yara ör-
tüsü ile günlük pansumanlar› yap›ld›. Tedavi-
nin ikinci gününde bulant› yak›nmas› geliflti,
beflinci günde lezyonlarda gerileme oldu¤u
gözlendi. Ancak ayn› gün dudakta fliflme, kol-
larda hiperemi ve kafl›nt› geliflmesi üzerine
klasik amfoterisin B ve klorheksidinli yara ör-
tüsü uygulamas› kesildi. Lipozomal amfoteri-
sin B 3 mg/kg/gün baflland› ve serum fizyolo-
jikle yara pansuman› yap›ld›. Tedavinin onun-
cu gününde lezyonlar›nda iyileflme olan has-
tan›n kreatinin de¤erinde art›fl (1.63 mg/dL)
görüldü.Renal fonksiyonlar aç›s›ndan yak›n
takibi yap›ld› ve kulland›¤› nonsteroid antienf-
lamatuvar ilaç kesildi. Tedavinin yirmialt›nc›
gününde klinik ve laboratuvar bulgular›nda
düzelme gözlenen hasta taburcu edildi. 

Sonuç: Rhodotorula primer olarak santral ve-
nöz katelerle birlikte bulunan dolafl›m sistemi
enfeksiyonlar›na sebep olur. Enfeksiyon geli-
flimi için en yayg›n bildirilen risk faktörleri;
kortikosteroid ve sitotoksik ilaç kullan›m›,
santral venöz kateter varl›¤›, genifl spektrum-
lu antibiyotik kullan›m› ve altta yatan solid ve
hematolojik malignitelerdir. Bu olgu santral
venöz katater veya immunsupresyon gibi risk

faktörlerinin olmamas› ve cerrahi yara enfek-
siyonu gibi lokalize bir enfeksiyon fleklinde
geliflmesi nedeniyle dikkat çekici bulunmufl-
tur.

Anahtar Kelimeler: Rhodotorula, enfeksiyon

[PS302]

Sürekli Ayaktan Periton Diyalizi Hastas›n-
da Fusarium Peritoniti: Olgu Sunumu

Meltem Avc›1, Ebru Sevinç Ok2, Selma To-
sun1, Sait Murat Do¤an3, Seher Ayten Coflku-
ner1, Sibel Özsu Caymaz4, Banu Karaca1

1‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, ‹zmir

2‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Nefroloji Klini¤i, ‹zmir

3‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klini¤i, ‹zmir

4‹zmir Bozyaka E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Peritonit, sürekli ayaktan periton diya-
lizi (SAPD) hastalar›nda saptanan en önemli
komplikasyondur. Peritonit ataklar›nda en s›k
saptanan etkenler bakterilerdir. Fungal SAPD
iliflkili peritonit nadir rapor edilmekte olup, ol-
gular›n ço¤unlu¤unda Candida türleri saptan-
maktad›r. Bu çal›flmada, SAPD uygulanmak-
ta olan bir hastada oldukça nadir görülen Fu-
sarium peritoniti olgusunun sunulmas› amaç-
lanm›flt›r.

Olgu: ‹ki y›ld›r SAPD tedavisi uygulanmakta
olan 36 yafl›ndaki kad›n hasta kar›n a¤r›s› fli-
kayetiyle Nefroloji Klini¤ine yat›r›ld›. Sorgula-
mada bu flikayetinin bir buçuk ayd›r devam
etti¤i, peritonit tan›s›yla farkl› hastanelerce iki
kez yat›r›l›p, antibiyotik tedavisi uyguland›¤›
ö¤renildi. Fizik bak›da; genel durum orta, bi-
linç aç›k-koopere, atefl 36.7°C, tansiyon arte-
riyel 110/70 mm Hg, kardiyak nab›z 90/dk, rit-
mik, solunum say›s› 20/dk idi. Kar›nda pal-
pasyonla hassasiyet d›fl›nda tüm sistem mu-
ayeneleri ola¤an olarak saptand›. Laboratu-
var incelemesinde; 7200 lökosit /mm? (%90
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nötrofil, %10 lenfosit), hemoglobin 10 gr/dL,
hematokrit %30.1, trombosit say›s›
338000/mm?, üre 81 mg/dL, kreatinin 4.9
mg/dL olarak bulundu. Eritrosit sedimantas-
yon h›z› 123/saat, C -reaktif protein 11.1
mg/dL (normal de¤er aral›¤› 0-0.8 mg/dL) ola-
rak saptand›. Al›nan periton s›v›s› bulan›k gö-
rünümdeydi, hücre say›m› 5000/? (%98 nöt-
rofil) olarak bulundu. Materyalin BACTEC
otomatik kan kültür sistemine, %5 koyun kan-
l› agara, eozin metilen mavisi (EMB) agara,
Löwenstein-Jensen besiyerine ve sabouraud
dekstroz agar (SDA )’a ekimleri yap›ld›. Gram
boyal› preparatlarda çok say›da polimorfo-
nükleer lökositler görüldü, bakteri, mantar hif
ve sporlar› saptanmad›. Ehrlich Ziehl Neelsen
(EZN) yöntemiyle asidorezistan basil (ARB)
görülmedi. Hastaya ampirik antibiyotik tedavi-
si olarak vankomisin (intravenöz 1 g/dört gün-
de bir) ve seftazidim (intravenöz 1 x 2 g/ gün-
de bir) baflland›. Klinik ve laboratuvar olarak
düzelme görülmeyen hastan›n yat›fl›n›n dör-
düncü gününde nonspesif›k kültürlerde üre-
me olmad›¤› ancak SDA besiyerinde Fusari-
um spp. üredi¤i bildirildi. Antibiyotik tedavisi
sonland›r›l›p, liposomal amphotericin B (intra-
venöz 5 mg/kg/gün) baflland›. Ayn› gün peri-
ton kateteri ç›kar›l›p subklaviyen kateter ile
hemodiyalize al›nd›. Klinik ve laboratuar ola-
rak dramatik bir iyileflme gözlenen hastada
antifungal tedavi üç hafta uyguland›. Hasta-
n›n dokuz ayl›k izleminde nüks gözlenmedi.

Sonuç: Önceden bakteriyel peritonit geçiren
ve antibiyotik kullan›m öyküsü olan hastalar-
da, fungal peritonit geliflme riskinin yüksek ol-
du¤u ak›lda tutulmal›d›r. Fungal peritonitlerde
baflar›l› bir tedavi için uygun antifungal teda-
vinin yan› s›ra kateter de¤iflimi unutulmamal›-
d›r.

Anahtar Kelimeler: Fusarium, peritonit

[PS303]

Kardiak arrest sonras› iki saat CPR yap›-
lan hastada çok erken dönemde ortaya ç›-
kan Candida parapsilosis fungemisi ve di-
namik menanjman› 

Burhan B›çakc›1, Mustafa Hatipo¤lu2, Murat
Yalç›n1, Vedat Turhan2

1GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Kardi-
yoloji Servisi

2GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ser-
visi

AMAÇ: Uzun süren CPR sonras› muhtemel
barsak translokasyonu sonras›nda h›zl› geli-
flen bir Candida sepsisi ve tedavisinde yafla-
nan güçlüklerin sunulmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU: Koroner arter hastal›¤› ve flizofrenisi
olan k›rk dokuz yafl›nda erkek hasta, 2006 y›-
l›nda 3 damar koroner bypass cerrahisi öne-
rilmifl. Hasta reddetmifl. fiubat 2014 de tek-
rarlayan ventriküler taflikardisi (VT)olmas›
üzerine intrakardiyak defibrilatör yerlefltiril-
mifl. Taburcu olduktan bir hafta sonra VT tek-
rar etmifl. Hastanede cihaza ra¤men geliflen
kardiyopulmoner arrest sonras› 2 saat süre
ile hastaya kardiyopulmoner resüsitasyon
(CPR) yap›lm›fl. Uzun CPR sonras› entübe
olan ve yo¤un kateterizasyon uygulanan has-
taya sefazolin profilaksisi uygulanm›fl. Post
CPR 1.günde 38,3 C’yi geçen atefli bafllad›.
Post CPR 4.günde atefli düflmeyince hastaya
ampirik sepsis ön tan›s› ile piperasilin/tazo-
baktam (PT) 3x4,5 gr baflland›. Takiben 1.,
3.günde al›nan kan kültürlerinde üreme ol-
maz iken atefli devam eden hastada vanko-
misin eklendi. Hastan›n tedavisine 7.günde
vankomisin ve PT ile ateflinin devam etmesi
nedeni ile uzun CPR nedeni ile barsak trans-
lokasyonu ve olas› candida sepsisi düflünüle-
rek flukanazol eklendi. Takiben 7.günde al›-
nan kan kültüründe non albicans candida üre-
mesi bildirildi. Post CPR 12.günde, PT 8.,
vankomisin 5., flukanazol 3. günde halen ate-
fli olmas› nedeni ile hastan›n flukanazol teda-
visi caspofungin ile de¤ifltirildi. Post CPR
15.günde anti fungal tedaviye de yan›t al›na-
may›nca candida tiplendirmesi istendi ve et-
kenin candida parapisilosis sonucuna ulafl›l-
d›. Bu nedenle caspofungin, PT ve vankomi-
sin kesilerek flukanazol ile tedaviye devam
edildi. Hastada post CPR 19., flukanazol ile
10. günde atefl yan›t› al›nd›. Hastan›n oryan-
tasyon ve kooperasyonu artt› ve hasta mobi-
lize edildi. Hastan›n rehabilitasyon süreci de-
vam etmektedir.

SONUÇ: Uzun süren CPR müdahaleleri son-
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ras›nda intestinal translokasyon ile çok erken
dönemde bile candidal sepsis görülebilece¤i,
uygun ve etkin bir tedavi için candida tiplen-
dirmesinin mutlak suretle yap›lmas› gerekti¤i
de¤erlendirilmifltir. 

[PS304]

‹mmünkompetan olguda geliflen candida
famata menenjiti

Esra Nurlu Temel1, Onur Kaya1, ‹bak Gönen1,
Sevcan Özek Baflaran1, Ayfle Aynali2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Ana Bilim Dal›,Isparta

2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Geliflen yo¤un bak›m ünitesi teknolo-
jisi ile iliflkili olarak fungal enfeksiyonlar sade-
ce immünyetmezlikli hastalarda de¤il özellik-
le yo¤un bak›m ünitesinde takip edilen birçok
hastada gün geçtikçe artan ciddi bir sorundur.
‹nvaziv fungal enfeksiyonlarda profil y›llar içe-
risinde Candida albicans' tan dirençli Candida
spp. türlerine kaymaktad›r. Candida famata
enfeksiyon etkeni olarak nadir görülen bir ma-
ya türüdür. Bu vaka takdimi ile Candida fama-
ta'n›n neden oldu¤u santral sinir sistemi en-
feksiyonu geliflen bir olgunun irdelenmesi
amaçlanm›flt›r.

Olgu: 65 yafl›nda erkek hasta hipertansiyon
nedeni ile geliflen sol temporal intraserebral
hematom ve intraventriküler kanama ile nöro-
fliruruji taraf›ndan opere ediliyor. Operasyon
sonras› 5.günde yo¤un bak›m ünitesinde atefl
nedeni ile taraf›m›zca de¤erlendirilen hasta-
n›n kan, idrar ve derin trakeal aspirat kültürle-
rinin al›nmas› ve mevcut ampisilin sulbaktam
tedavisine devam etmesi öneriliyor. Takiple-
rinde atefl yan›t› al›namayan hasta tekrar de-
¤erlendiriliyor. Trakeal sekresyonda art›fl, ak-
ci¤er grafisinde parahiler alanlarda heterojen
görünümlü dansite art›fl›, lökositoz ve CRP'de
yükselme tespit edilmesi üzerine nozokomi-
yal pnömoni ön tan›s›yla piperasilin-tazobak-
tam tedavisine geçiliyor. Tedavinin 3. günün-
de klinik ve laboratuvar bulgular› gerilemeyen

hastan›n periferden al›nan 2 kan kültüründe
oxasilin dirençli koagülaz negatif stafilokok
üremesi üzerine bakteriyemi ön tan›s› ile te-
davisine vancomisine ekleniyor. 24 saat son-
ra tekrar de¤erlendirilen hastan›n derin trake-
al aspirat kültüründe piperasilin tazobactam
dirençli Klebsiella oxytoca üremesi nedeni ile
piperasilin tazobactam tedavisi meropenem
tedavisi ile de¤ifltiriliyor. Takiplerinde atefli
devam eden hastan›n tüm kültürleri tekrarla-
n›yor. Ekstraventriküler drenaj kateteri (EVD)
bulunan hastan›n al›nan BOS örne¤inin mik-
roskobik incelemesinde her alanda bol lökosit
ve maya hücreleri izleniyor. EVD kateteri çe-
kilip flukanazol tedavisine geçiliyor. Hastan›n
BOS ve idrar kültüründe flukanazole duyarl›
Candida famata üremesi oluyor. Fungal teda-
vinin 5. gününde atefli gerileyen hastan›n te-
davisi 4 haftaya tamamlan›yor. 

Sonuç: Non-albicans candida türlerinde art›fl
ayn› zamanda artm›fl komplikasyon ve morta-
liteyi de beraberinde getirmektedir. Santral si-
nir sisteminin fungal enfeksiyonlar› baflta he-
matolojik maligniteler olmak üzere özellikle
kanser hastalar›nda, kemik ili¤i/organ nakli
yap›lan hastalarda ve AIDS gibi hücresel im-
münitenin bozuldu¤u durumlarda görülebilir.
Bu olgu; daha nadir görülen candida tiplerinin
mortal seyirli enfeksiyonlar ile immünkompe-
tan konakta da ortaya ç›kabilece¤ini bize gös-
termifltir.

Anahtar Kelimeler: immunkompetan, candi-
da famata, menenjit

[PS305]

Check-up'ta tesbit edilen ‹zole Kardiyak
Hidatik Kist Olgusu

Kamuran Türker1, fienay Yalç›n2, Burak Ay-
ça3, Adil Polat4, Medine Hasçuhadar5, Münire
Korkmaz Fidan6, Ramazan Albayrak7

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü,‹stanbul

2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pa-
toloji Bölümü,‹stanbul

3Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kar-
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diyoloji Bölümü,‹stanbul

4Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kalp
Damar Cerrahisi Bölümü,‹stanbul

5Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Enfeksiyon Hastal›klar› Bölümü,Ankara

6‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü,‹stanbul

7Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Rad-
yoloji Bölümü,‹stanbul

Girifl: Ülkemizde yayg›n görülen hidatik kist
hastal›¤› E.granülosus'un larva formunun
yapt›¤› bir parazitozdur. ‹nsanda en çok kara-
ci¤er(%55-70) ve akci¤er(%18-35) dokular›n›
tutar. Kardiyak tutulum tüm hidatik kistlerin
%0,5-2'si kadard›r. Kardiyak tutulumu olan
hastalar›n ço¤u (%55-85) çoklu organ tutulu-
mu gösterir. Burada hiç bir flikayeti olmayan
hastada tespit edilen, kardiyak yerleflimli kist
hidatik tutulumunu sunuyoruz.

Olgu: 35 yafl›ndaki erkek hasta ailesinde at-
herosklerotik kalp hastal›¤›n›n yayg›n olarak
bulunmas› nedeniyle hiç bir flikayeti olmadan
yapt›rd›¤› check-up sonucunda kardiyak hi-
datik kist tan›s› alm›flt›r. Fizik muayene bulgu-
lar› normaldi. 

EKO'da Sol ventrikül apeksinde1.1x1.9 cm
boyutlar›nda içi nonekojen ve ak›m saptan-
mayan kistik kitle görünümü; Bilgisayarl› to-
mografik anjiografi'de sol ventrikül apekste
28x29 mm solid yer kaplay›c› lezyon görünü-
mü saptand›. Bu bulgular kist hidatik ile
uyumlu bulundu. Özel bir merkezde opere ol-
may› tercih eden hastam›z post operatif dö-
nemden itibaren andazol 2x400 mg/gün oral
dört hafta tedavi- iki hafta ilaçs›z alt› periyot-
tur takibimizdedir.

Sonuç: Hidatik kist tüm organlar› tutabilen bir
hastal›k oldu¤u için karaci¤er ve akci¤erde
tesbit edildi¤inde di¤er tüm sitemler tetkik
edilmelidir. Kardiyak kist hidatik genellikle se-
konder tutulum olarak görülmekle beraber bi-
zim olgumuzda izole olarak tesbit edilmifltir.
Tedavisi cerrahi ve uzun dönem albendazol
kullan›m›d›r. Ancak tedaviye ra¤men kist hi-
datik geliflme olas›l›¤› tamamen ortadan kalk-
mayaca¤› için görüntüleme yöntemleri ile

uzun süreli takip önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, kalp tutulu-
mu

Check-up Kardiyak Hidatik Kist Resim

[PS306]

‹ki Olgu Nedeni ‹le Visseral Leyiflmanyoz

‹lkay Karao¤lan1, Fahriye Ekfli2, Handan Hay-
daro¤lu fiahin3, Vuslat Keçik Boflnak1, Sema
Tekin fiahin1, Mustafa Pehlivan3, Mustafa Na-
m›duru1, Muhammet Bilici4

1Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Enfek-
siyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dal›

2Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

3Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hema-
toloji Bilim Dal›

4Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi ‹ç Has-
tal›klar› Anabilim Dal›

Amaç: Visseral leyiflmanyoz tüm dünyada
özellikle Amerika, Akdeniz havzas›, Orta Do-
¤u Asyadan Bat› Asya’ya kadar birçok ülkede
endemik olan Leishmania protozoonunun ne-
den oldu¤u kronikleflen ve özellikle immün-
kompremize bireylerde hayat› tehdit eden bir
sistemik enfeksiyon hastal›¤›d›r. Hastal›¤›n
tan›s› parazitin gösterilmesi ile konulur. Tan›
koymada ki zorluklar bu hastalar›n ço¤u za-
man tan›s›nda gecikmelere neden olabilmek-
te ve hastal›k kronikleflmektedir. Bu yaz›da
bölgemizden, biri immunokompremize di¤eri
ise immunkompetan olmak üzere visseral le-
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yiflmanyoz tan›l› iki olgu sunulmufltur.

Olgu 1: 57 yafl›nda Kahramanmarafl’da ya-
flayan erkek hastan›n 20 y›ld›r Diabetus Mel-
litusu ve 1 y›ld›r pemfigus tan›s› mevcuttu.
Pemfigus tan›s›ndan dolay› azatiyoprin ve
metilprednizolon kullanan hasta 3 haftad›r
olan atefl, halsizlik nedeniyle hastaneye yat›-
r›lm›fl. O dönemde pansitopenisi tespit edil-
mifl ve bu tablo azatiyoprinle iliflkilendirilip ilaç
sonland›r›lm›fl. Yaklafl›k 2 ay hastanede ya-
tan hastan›n dönem dönem ateflleri 39-40 ºC
ç›km›fl, hasta bu dönemde pek çok antibiyo-
tik kullanm›fl. Kan, idrar ve kemik ili¤i kültürle-
rinde üreme tespit edilmeyen hasta herhangi
bir odak saptanmamas› ve atefllerinin olma-
mas› üzerine taburcu edilmifl. 5 ay sonra
atefl, halsizlik flikayetleri tekrarlayan hasta
tekrar hastanemize baflvurmufltur. Fizik mu-
ayenede hepatomegali ve splenomegali mev-
cuttu. Yap›lan tahlillerinde hemoglobin: 6.8
g/dL, trombosit: 112000 µL, beyaz küre: 1700
µL, CRP:62 mg/l, eritrosit sedimantasyon h›z›
(ESR):46mm/saat, albumin: 3.2gr/dl, globu-
lin:3.5 gr/dl olarak tespit edilmifltir. Pansitope-
nisi devam eden hastaya kemik iligi aspiras-
yonu ve biyopsisi tekrar yap›ld›. Aspirasyon
preparatlar›nda amastigot formunda Leish-
mania parazitleri makrofaj içinde ve d›fl›nda
görüldü. Visseral leyiflmanyoz tan›s› konulan
hastadan al›nan kemik iligi aspirasyonu örne-
¤i Novy-MacNeal-Nicole (NNN) besiyerine
ekildi. Besiyerinde 5 gün sonra promastigot-
lar görüldü.

Olgu 2: 18 yafl›nda, Kahramanmarafl’ta ya-
flayan, bilinen bir hastal›¤› olmayan hasta
yaklafl›k 3ay önce kilo alamama flikayeti ile
hastaneye baflvurmufl. Hastan›n yap›lan tet-
kiklerinde pansitopeni saptanmas› üzerine
hasta hematoloji bölümüne yönlendirilmifl.
Hastan›n fizik muayenesinde atefl 38.5 ºC idi,
hepatosplenomegali tespit edildi. Bu dönem-
de yap›lan tam kan say›m›nda beyaz küre
3800µL, Hb:9.9gr/dl, ESR 26 mm/saat, albu-
min:3.4 gr/dl, globulin:5.38 gr/dl olarak sap-
tand›. Hastan›n ateflli dönemde al›nan kan
kültürlerinde üreme olmad›. Kemik ili¤i aspi-
rasyonu örneklerinden haz›rlanan pereparat-
lar›n incelenmesi ile amastigot formunda Le-
ishmania paraziti tespit edildi. Hastadan al›-
nan kemik ili¤i aspirasyon örne¤inden kültür
amac› ile NNN besiyerine yap›lan ekimden 7

gün sonra promastigotlar görüldü. 

Her iki olguda lipozomal amfoterisin B ile ba-
flar›l› flekilde tedavi edildi.

Sonuç: Visseral leyiflmanyoz bölgemizi teh-
dit eden enfeksiyonlardan biri oldu¤undan su-
nulmaya lay›k görülmüfltür. Endemik bölge-
lerde yaflayan ve yüksek atefl, hepatospleno-
megali, pansitopeni ve hipoalbünemi sapta-
nan hastalarda ay›r›c› tan›da mutlaka visseral
leyiflmanyoz düflünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: visseral leyiflmanyoz, li-
pozomal amfoterisin B

[PS307]

‹zole alt›nc› kraniyel sinir paralizisi ile sey-
reden bir nörosistiserkozis olgusu

‹lknur Erdem1, fienay Elbasan1, Öner Serda-
ro¤lu2, Mustafa Do¤an1, Aysun Ünal3

1Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›, Tekirda¤

2fiifa Görüntüleme,Tekirda¤

3Nam›k Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi, Nö-
roloji Anabilim Dal›, Tekirda¤

Amaç: Sistiserkozis, Teania solium'un larva
formlar›n›n oluflturdu¤u bir hastal›kt›r. Santral
sinir sistemi tutulumu nörosistiserkozis olarak
tan›mlan›r. S›kl›kla çi¤ veya az piflmifl domuz
eti yiyenlerde görülür. Domuz veya tafl›y›c› in-
san d›flk›lar› ile kontamine su ve g›dalar›n
al›nmas›yla da bulaflabilir. Endemik bölgeler-
de görülen epilepsi vakalar›n›n % 20-50’sin-
den sistiserkozis sorumludur. Geçici parazi,
obstriktif hidrosefali, meningoensefalit, görme
problemleri di¤er nörolojik semptomlar›-
d›r.Tan›da multisistem tutulumu ile gelen has-
talarda serolojik, beyin omurilik s›v›s› (BOS)
ve görüntüleme yöntemleri (BT, MRI) büyük
yarar sa¤lar. Kalsifiye olmayan, canl› kistik
lezyonlar› olan nörosistiserkozisli hastalar›n
tedavisinde albendazol yada prazikuantel
tavsiye edilir. Özellikle antihelmintik tedavinin
bafllang›c›nda enflamasyon art›fl›n› engelle-
mek için tedaviye steroid eklenebilir. Hidrose-
fali ya da büyük kistlerin varl›¤›nda cerrahi te-
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davi gerekir. Bu bildiride izole alt›nc› kraniyel
sinir paralizisi ile seyreden bir nörosistiserko-
siz olgusu sunulmaktad›r. 

Olgu: 31 yafl›nda erkek hasta, 1.5 ayd›r çift
görme yak›nmas› ile polikli¤imize baflvurdu.
Romanya’da çal›flma öyküsü olan hastan›n
baflka bir yak›nmas› yoktu. Nörolojik muaye-
sinde sol gözde d›fla bak›fl k›s›tl›l›¤› saptand›.
Di¤er nörolojik sistem bulgular› normal de¤er-
lendirildi. ‹zole alt›nc› kraniyel sinir paralizisi
nedeni ile yap›lan kraniyel MR incelemelerin-
de sol serebellar alt pons hizas›nda ve sol
vermian bölgede T1 hipointens, T2 hiperin-
tens, gadolinium tutulumu olmayan 3-4 adet
kistik lezyon gözlendi. Kalsifikasyon, skoleks
görünümü mevcut de¤ildi. Serum Taenia so-
lium IgG'si pozitif idi. Ekinokok IHA, Anti HIV,
Toksoplazma IgM ve IgG negatif idi. Öykü ve
laboratuar incelemelerinde izole alt›nc› krani-
yel sinir paralizisini aç›klayacak ek bulgu sap-
tanmayan hastada MR görüntüleri ile birlikte
bulgular nörosistiserkozis ile uyumlu de¤er-
lendirilerek 2x400 mg albendazol tedavisi
baflland›. Ondört gün 64 mg/ gün prednol te-
davisi alan hastan›n albendazol tedavisi son-
ras› 14.günden itibaren yak›nmalar› azald›,
30 günlük tedavi sonras› yak›nmalar› tama-
men kayboldu. 

Sonuç: Endemik bölgelerde yaflayan ya da
göç eden ve nörolojik yak›nmalar ile baflvu-
ran hastalarda paraziter hastal›klar ile ay›r›c›
tan› mutlaka yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Nörosistiserkozis, T soli-
um, izole alt›nc› sinir paralizisi

Resim 1

[PS308]

Nadir Görülen Bir Olgu: Primer Renal Kist
Hidatik

Filiz Kürklü Bozk›r, Fatma Bahad›r, Berna
‹nan›c›, Zehra Befltepe Dursun, Sibel Gür-
büz, Tu¤uba Akyürek, Füruzan Kaya, Ayfle
Özdemir, Tu¤ba Demirel, ‹lhami Çelik

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar›, Kay-
seri, Türkiye.

Amaç: Kist hidatik hastal›¤›, hayvanc›l›¤›n
yayg›n oldu¤u Türkiye, Yeni Zelanda, Avus-
tralya, Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa ve Do-
¤u Afrika’da endemik olarak görülen ve Echi-
nococcus granulosus’un neden oldu¤u zo-
onotik bir hastal›kt›r. S›kl›kla karaci¤er ve ak-
ci¤erde yerleflim göstermekte olup primer re-
nal yerleflimli kist hidatik oldukça nadir görül-
mektedir. Bu olguda, genç bir kad›n hastada
saptanan izole sol böbrek kist hidatik olgusu
sunulmufl olup kist hidatik aç›s›ndan endemik
olan ülkemizde flank a¤r› ile baflvuran hasta-
larda renal kist hidati¤in düflünülmesi gerekti-
¤i vurgulanmak istenmifltir.

Olgu: Klini¤imize sol bö¤ür a¤r›s› flikayeti ne-
deniyle yat›r›lan 63 yafl›nda bayan hastan›n
al›nan anamnezinde k›rsal bölgede yaflama
ve hayvanc›l›kla u¤raflma öyküsü vard›. Fizik
muyenede sol alt kadranda hassasiyet mev-
cut olup sol costavertebral aç› hassasiyeti po-
zitifti. Hastan›n hemogram, biyokimya, sero-
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lojik tetkikler ve idrar analizinde anormal bul-
gu saptanmad›.

Bat›n ve pelvisin ultrasonografi incelemesin-
de sol böbrek alt polde 8.5 cm olan dekole
membran-k›z veziküllerin izlendi¤i kistik lez-
yon tespit edilmesi üzerine yap›lan bat›n
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve
akci¤er, beyin bilgisayarl› tomografisinde
(BT) kistin böbrekte s›n›rl› oldu¤u saptand›.
‹ndirekt hemaglütünasyon (IHA) testi 1/640
pozitif olarak tespit edilen hastaya primer re-
nal kist hidatik tan›s› konuldu. Hastaya alben-
dazol (800 mg/gün) tedavisi bafllanarak aç›k
kistektomi operasyonu planland›.

Sonuç: Kist hidatik hastal›¤› insanlarda
önemli sa¤l›k sorunlar›na neden olan ve ülke
ekonomisini olumsuz yönde etkileyen parazi-
ter bir hastal›kt›r. Bu nedenle hastal›¤›n h›zl›
bir flekilde tan›s› konularak tedavi edilmesi
gerekmektedir (4).Hastalar›n yaklafl›k
%50’sinde gözlenen hafif eozinofili d›fl›nda
rutin laboratuar tetkikleri içinde kist hidati¤i
düflündürecek özel bir bulgu saptanamamas›
nedeniyle tan›s› bazen güç olmaktad›r (5). Bu
olgu ile kist hidatik aç›s›ndan endemik olan
ülkemizde belirsiz flank a¤r› flikayeti ile bafl-
vuran hastalarda renal kist hidati¤in göz
önünde bulundurulmas› gerekti¤i vurgulan-
mak istenmifltir.

Anahtar Kelimeler: Echinococcus granulo-
sus, renal kist hidatik, albendazol

[PS309]

‹zole Renal Dev Kist Hidatik; Tedavi Son-
ras› Nüks

Yeflim Aybar Bilir1, Can Ali Tatar2, Mustafa
Özdemir3, Hatice Çabadak1, Ayfle Yasemin
Tezer Tekçe1, Süha fien1

1Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji

2Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Üroloji Klini¤i

3Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Radyoloji Klini¤i

Amaç: Yüzy›llard›r var oldu¤u düflünülen hi-
datik kist hastal›¤› s›kl›kla Echinococcus gra-
nülosus ‘un neden oldu¤u paraziter bir hasta-
l›kt›r. Daha çok karaci¤erde kistik lezyonlarla
seyreden bu hastal›kta böbrek tutulumu ol-
dukça nadirdir. Kist hidatik tedavisinde cerra-
hi yöntemler hastalarda genelikle kür sa¤la-
makla birlikte cerrahi sonras› mortalite, mor-
bidite ve nüks de gözlenmektedir. Hastalarda
operasyon sonras› nüks kist görülme oran›
%2-25 oran›nda de¤iflmektedir. Bu oran kis-
tin lokalizasyonu, büyüklü¤ü ve cerrah›n de-
neyimi ile iliflkilidir. Bunun yan›nda operasyon
öncesi ve sonras› antiparaziter ilaç tedavi sü-
relerine de dikkat edilmelidir.

Burada operasyon sonras› k›sa bir sürede
nüks görülen izole renal dev kist hidatik olgu-
su sunulmufltur.

Olgu: 32 yafl›nda kad›n, evli ve 3 çocu¤u sa-
hibi. Urfa nüfusuna kay›tl› hasta, birkaç y›ld›r
tar›m iflçisi olarak Ankara’da çal›fl›yormufl.
Hasta sol yan a¤r›s› ve ele gelen flifllik nede-
ni ile üroloji klini¤ine baflvurmufl. Yap›lan fizik
muayenede kar›n sol kadranda ele gelen 10
cm’lik flifllik d›fl›nda patolojik bulgu saptanma-
m›fl Hastan›n biyokimyasal de¤erleri normal,
kanda indirekt hemaglütinasyon testi 1/160
(+) olup, kan say›m›nda eozinofili saptama-
m›fl. Ultrasonografi (USG) raporunda sol böb-
rek üst polden mide lojuna ulaflan 160*128
mm multipl septal› kistik kitle ( tip 3 kist hida-
tik?), sa¤ böbrek alt kesimde 20*25 mm solid
lezyon (tip 4 kist hidatik?) olarak de¤erlendi-
rilmifl. Tüm bat›n bilgisayarl› tomografi (BT)
görüntülemede ultrasonografi ile benzer bul-
gular saptanm›fl.

Hastaya operasyon karar› verilip operasyon-
dan 2 gün önce andazol 2*400 mg tb tedavi
bafllan›p, operasyonda sol böbrek kist rezek-
siyonu uygulanm›fl. Hastaya postoperatif an-
dazol tedavisi önerilmifl.

Hasta operasyon sonras› 2. ayda sol yan a¤-
r›s› flikayeti ile yeniden baflvurmufl. Yap›lan
kontrol USG ve BT görüntülemelerinde yakla-
fl›k 70*56 mm çaplar›nda yeni bir kist saptan-
m›fl. Hasta sorguland›¤›nda operasyon son-
ras› andazol tedavisini düzenli uygulamad›¤›
ö¤renilmifl. Antiparaziter tedavi yeniden dü-
zenlenip, kist rezeksiyonu yap›lm›fl. Operas-
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yon sonras› ilaç tedavisi devam eden hasta-
n›n, 2.ayda takiplerinde flu ana kadar bir
problem görülmemifl. 

Sonuç: Günümüzde tüm ilerlemelere ra¤-
men uygun olmayan cerrahi teknik ve yeter-
siz kemoterapi tekrarlayan kist hidatik vakala-
r›n›n en önemli nedenleridir. Komplikasyon
ve nüks aç›s›ndan hastalar›n operasyon son-
ras› takipleri önem kazanmaktad›r

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, renal, nüks

renal dev kistin operasyon öncesi BT gö-
rüntüsü

[PS310]

Plasmodium falciparum S›tmas› ve Exc-
hange Transfüzyon Uygulamas›: ‹ki Olgu
Sunumu

Filiz K›z›latefl1, Hande Berk1, Derya Seyman1,
Erdal Kurto¤lu2, Nefise Öztoprak1

1Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Antalya

2Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, He-
matoloji Klini¤i, Antalya

Amaç: P. falciparum’un etken oldu¤u s›tma,
tropikal ve subtropikal bölgelerde yayg›n ola-
rak saptan›rken ülkemizde genellikle spora-
dik olgular fleklindedir. Erken tan› sonras› sa-
dece antimalaryal ilaç tedavisiyle baflar›l› bir
flekilde tedavi edilen bir olgu ile ilaç tedavisi-
nin yan› s›ra Eritrosit Exchange Transfüzyon
(EET) uygulanan ve baflar›l› bir flekilde teda-

vi edilen a¤›r seyirli bir di¤er olgu olmak üze-
re kemoprofilaksi uygulanmam›fl olan iki s›t-
ma olgusu sunulmufltur. 

Olgu: Olgu 1 

Befl gün önce bafllayan atefl, üflüme-titreme,
bafl a¤r›s›, halsizlik flikâyetleri olan yirmi yedi
yafl›nda bayan hasta, enfeksiyon hastal›klar›
ve klinik mikrobiyoloji klini¤ine yat›r›ld›. Has-
tan›n öyküsünde; yaklafl›k üç ayd›r Güney Af-
rika Cumhuriyeti’nde hostes olarak çal›flt›¤›
ve flikayetleri bafllamadan 8 gün önce Türki-
ye’ye döndü¤ü, s›tma profilaksisi almad›¤›
ö¤renildi. Muayenesinde atefl 39.3?C idi; os-
kültasyonda solunum sesleri kabalaflm›flt›.
Hastan›n laboratuvar incelemelerinde; Hb:
13.5 gr/dL, WBC: 3.86X103/mm3, Plt:
68X103/mm3, ALT: 89 U/L,AST: 85 U/L, T bil:
3.72 mg/dL, D bil: 2.31 mg/dL, CRP: 118
mg/L idi. Kal›n damla ve ince yayma incele-
mesinde; P. falciparum ile uyumlu trofozoitler
ve gametositler (>%5) görüldü. Parazitemi
yükü %6 olan hastaya kinin sülfat 300 mg
3X2 tb ve tetrasiklin 4X250 mg tb baflland›.
Dördüncü günden itibaren periferik yaymada
enfekte eritrosit saptanmad›. Yedi günlük te-
davi sonras›nda hasta flifa ile taburcu edildi.

Olgu 2

Bir haftad›r atefl, üflüme-titreme, bafl a¤r›s›
ve kas a¤r›lar› flikayetleri olan k›rk alt› yafl›n-
da erkek hasta, enfeksiyon hastal›klar› ve kli-
nik mikrobiyoloji klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n
çal›flmak amac›yla 1.5 ay önce Gana’ya gitti-
¤i ve seyahat öncesinde s›tma proflaksisi al-
mad›¤›, dönüflünden 4-5 gün sonra flikayetle-
rinin bafllad›¤› ö¤renildi. Muayenede atefl
39?C idi, genel durumu ortayd›; sistem mu-
ayenesinde baflka patolojik bulgu saptanma-
d›. Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 10.6
gr/dL, WBC: 3.8X103/mm3,Plt:25X103/mm3,
ALT: 68 U/L, AST: 46 U/L, T bil:11.0 mg/dL,
D bil: 7.3 mg/dL, BUN: 61 mg/dL, Cr: 3.09
mg/dL, CRP: 203 mg/L idi. Kal›n damla ve in-
ce yaymada P. falciparum ile uyumlu trofozo-
itler ve gametositler görüldü. Parazitemi yükü
%8 olan hastaya Artemether 20 mg/Lumefan-
trin 120 mg 2X4 tb ve tetrasiklin 2X500 mg tb
baflland›. Tedavinin ikinci gününde kreatinin
de¤eri 3.9 mg/dL olmas›, günlük idrar miktar›-
n›n 500 cc’ye düflmesi ve periferik yaymada
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%10 enfekte eritrosit görülmesi nedeniyle
hasta a¤›r s›tma olarak de¤erlendirildi ve EET
uygulanmas›na karar verildi. Aral›kl› ak›m
santrifüj tekni¤i ile çal›flan aferez cihaz› ile
(Haemonetics MCS+, SignyCentre, Switzer-
land) befl ünite cross uyumlu, lökosit filtreli ve
›fl›nlanm›fl eritrosit süspansiyonu kullan›larak
EET yap›ld›. Artemether/ Lumefantrin tedavi-
si üçüncü günde kesildi, tetrasiklin tedavisi 7
güne tamamlanan hasta flifa ile taburcu edil-
di.

Sonuç: Ciddi/a¤›r s›tma olgular›nda EET uy-
gulamas›n›n faydal› olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r.

Anahtar Kelimeler: P. falciparum, Eritrosit
Exchange Transfüzyon

[PS311]

Tesadüfen Saptanan Primer Kardiak Kist
Hidatik Olgusu

fiirin Menekfle Y›lmaz1, Mustafa Y›lmaz1, Su-
zan fiahin1, fiükran Sar›kaya Kay›pmaz2, Ya-
sin Sa¤lam2, Emirhan Ifl›k3, Serdar Özer1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

2Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Patoloji Klini¤i, ‹stanbul

3Kofluyolu Yüksek ‹htisa E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Girifl: Kist Hidatik Hastal›¤› Echinococcus
granulos'isin neden oldu¤u paraziter bir has-
tal›kt›r. En s›k karaci¤er ve akci¤erde tutlum
göstermektedir. Kalbi %0.02-2 oran›nda tuta-
bilmektedir. Tan›da transtorasik ekokardiyog-
rafi ve tan›y› do¤rulamak amac›yla yap›lan
manyetik rezonans görüntüleme çok önemli
bir yere sahiptir. Bizim olgumuz tesadüfen
saptanan, baflka organ tutulumu olmayan
kardiak tutulumlu kist hidatik olgusudur. 

Olgu: K›rk yafl›nda kad›n hasta, burun ak›nt›-
s›, halsizlik gibi viral üst solunum yolu enfek-
siyon bulgular› ile dahiliye poliklini¤ine bafl-

vurdu¤unda, hastan›n yap›lan muayenesinde
taflikardi (nab›z say›s› 100/dk) ve aritmi sap-
tanm›fl. Planlanan ekokardiyografide inter-
ventriküler septum 1/3 apikal yerleflimli kistik
lezyon saptanmas› üzerine çekilen Kardiak
Mr’da interventirküler septum kranial kesimde
2.5x2 cm T2 serilerde yüksek, T1 serilerde
düflük sinyalli kist ile uyumlu lezyon saptan-
m›fl, Echinococ IHA negatif olarak saptanm›fl
ve Kalp Damar Cerrahi Klini¤i olan bir merke-
ze sevk edilmifl. Genel durumu iyi, fluuru
aç›k, oryante koopere olan hastan›n kan ba-
s›nc› 110/70 mmHg Nab›z:73/dk solunum sa-
y›s› 12/dakika olarak bulunmufl. Özgeçmiflin-
de sigara kullan›m› hariç özellik yokmufl. Ba-
t›n ultrasonografisinde kistik görünüm sap-
tanmam›fl. Ekokardiyografi’de interventriküler
septum orta kesimde ventriküler kontraksiyon
ile boyut de¤ifltiren ortalama 2.5x1.9 cm kis-
tik yap› saptanmas› üzerine kist eksizyonu
yap›lm›fl. 12 gün hospitalize edilen hastan›n
klinik durumunun iyi olmas› üzerine Enfeksi-
yon poliklini¤ine baflvurmak üzere taburcu
edilmifl. Taburculuk sonras› 10.günde polikli-
ni¤imize baflvuran hastan›n aktif yak›nmas›
yoktu. Ameliyat öncesi çarp›nt›s›n›n oldu¤unu
ancak kendisini rahats›z etmedi¤ini ifade et-
mekteydi. Fizik Muayenesinde patoloji sap-
tanmad›. Patolojik incelemede de kist hidatik
ile uyumlu idi. Albendazol tedavisi bafllanma-
m›fl olan hastan›n olas› nüksü önlemek ama-
c›yla Albendazol tedavisi baflland›. Poliklinik
kontrollerinde ek flikayet tan›mlamamaktad›r. 

Sonuç: Kist hidatik ülkemizde halen yayg›n
olarak görülmektedir. Echinococcus granulo-
sus’un her organ› tutabilece¤i unutulmamal›
ve bu yönden uyan›k olunmal›d›r. Kardiyak
kist hidati¤in tedavisinde en çok tercih edil-
mesi gereken yol cerahi eksizyonu takiben al-
bendazol veya mebendazol, yada albendazol
ile praziquantel kombinasyonu ile en az alt›
ayl›k antiparaziter tedavi yap›lmas›d›r.

Anahtar Kelimeler: kardiak, kist, hidatik
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Patolojik görünümü

[PS312]

Hodgkin Lenfomas› Ön Tan›s›yla splenek-
tomi yap›lan bir olguda: Leishmaniasis

Serhat Uysal1, Hüsnü Pullukçu1, Meltem Tafl-
bakan1, Esra Erdem K›vrak1, Hüseyin Aytaç
Erdem1, Seray Özensoy Töz2, O¤uz Reflat Si-
pahi1, Nevin Turgay2, Tansu Yamazhan1

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, ‹zmir

2Ege Üniversitesi, T›p Fakültesi, Parazitoloji
Anabilim Dal›, Bornova, ‹zmir

Amaç: Leishmaniasis hepatosplenomegali
yapan ve bölgemizde endemik olarak görülen
paraziter bir hastal›kt›r. Özellikle kronik atefl
yüksekli¤i ve organomegalinin birlikte olmas›,
klinik tablonun kolayl›kla hematolojik maligni-
telerle kar›flmas›na neden olmaktad›r. Bu ça-
l›flmada lenfoma ön tan›s›yla tetkik edilirken
splenektomi sonras› leishmaniasis tan›s› ko-
nulan bir olgu irdelenmifltir.

Olgu: Yirmi dokuz yafl›nda kad›n hasta iki ay
süreyle devam eden 39.5 ?C’ye ulaflan atefl
ve halsizlik yak›nmalar› ile bir sa¤l›k kurumu-
na baflvuruyor. Fizik muayenesinde spleno-
megali bulunan hastan›n bat›n ultrasonografi-
si ve tüm vücut bilgisayarl› tomografi görüntü-
lemesinde; hepatosplenomegali ve karaci¤er
portal hilusta 2 cm çap›nda LAP tespit edili-
yor. Kemik ili¤i biyopsi incelemesinde lenfo-
ma düflünülen ancak kesin tan› konamayan
hasta bu ön tan› ile hastanemiz hematoloji
bölümüne sevk edilmifl. Hastanemizde kemik
ili¤i aspirasyon ve biyopsisi tekrarlanan has-

tan›n, patolojik tan›s›ndaki flüpheli durumun
devam› üzerine, kesin tan› amaçl› splenekto-
mi yap›lm›fl. Dala¤›n patolojik incelemesinde
leishmania amastigotlar›na benzer hücreler
olmas› üzerine hasta ileri tetkik ve tedavi
amaçl› servisimize yat›r›ld›. Klini¤imizde has-
tan›n genel durumu ortayd›, atefl 38.7 ?C idi,
bulant› ve kusma yak›nmas› vard›. Tansiyon
120/85 mmHg, Nab›z: 100/dk idi. Karaci¤er
kot kavsi alt›nda 2-3 cm ele gelmekteydi bu-
nun d›fl›nda di¤er sistemlerin muayenesi nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Laboratuvar ana-
lizlerinde; Lökosit 8,800 mm3; nötrofil 1,320
mm3; nötrofil % 15; lenfosit % 68,2; monosit
% 16; eozinofil % 0,2; bazofil % 0,6; hemog-
lobin 11,8 g/dlt; hematokrit 35,9 %; trombosit
278,000 mm3; CRP 0,46 mg/dl; sedimantas-
yon 18 mm/saat; AST 137 u/l; ALT 175 u/l; al-
kalen fosfataz 133 u/l; GGT 77 u/l; üre 17
mg/dl; kreatinin 0,75 mg/dl; olarak bulundu.
Dalak patolojik preparatlar› ve kemik ili¤i bi-
opsi preparatlar› tekrar incelendi ve amastgot
yap›lar görüldü. Günlük karaci¤er fonksiyon
testleri takibi yap›larak hastaya befl gün sü-
reyle lipozomal amfoterisin B 250 mg/gün do-
zundan verildi. Befl gün ara verildikten sonra
tek doz daha uyguland›. Bulant› ve kusma fli-
kayetleri ve genel durumu düzelen hastan›n
takibinde karaci¤er fonksiyon testleri de nor-
male dönmesi üzerine taburcu edildi. Bir ay
sonraki takiplerde klinik yak›nma saptanma-
m›flt›r. Hastan›n takipleri devam etmektedir. 

Sonuç: Leishmaniasis, atefl yüksekli¤i, he-
patomegali, splenomegali, kilo kayb› ve ke-
mik ili¤i bask›lanmas› gibi karakteristik belirti-
ler gösteren, tedavi edilmedi¤inde ölümcül
olabilen sistemik bir hastal›kt›r. Hematolojik
maliniteler ve leishmaniasis benzer klinik be-
lirti ve bulgu gösterebilen klinik tablolard›r.
Atefl etiyolojisi araflt›r›l›rken ay›r›c› tan›da bu
iki klinik durum ak›lda tutulmal› ve buna yöne-
lik incelemelerde ›srarc› olunmal›d›r. Olgu-
muz, lenfoma ön tan›s›yla araflt›r›l›rken, dalak
biyopsisinde leishmaniasisi düflündüren pato-
lojik görüntü üzerine serolojik tetkikler ile le-
ishmaniasisi kesinlefltirdi¤imiz bir olgu olmas›
aç›s›ndan ilginçtir. Malinite araflt›r›lan her ol-
guda ay›r›c› tan›da enfeksiyöz ve paraziter et-
kenler de ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: leishmaniasis, lenfoma,
splenektomi
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[PS313]

Endemik Bölgede Splenik Kist; Hidatik
Kist midir?

Kamuran Türker1, Gülçin Ercan2, fiule Öz-
soy3, fienay Yalç›n3, Fatma Ekfli Polat1, Ha-
kan Yi¤itbafl›2, Atilla Çelik2, Ifl›l Üstün4, Meral
Uyar3, Nejat Sebzeci1

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü, ‹stanbul

2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ge-
nel Cerrahi Bölümü, ‹stanbul

3Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Pa-
toloji Bölümü, ‹stanbul

4Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Hidatik kist tüm dünyada görülebilen
%95 E.granülosus'un larva formunun yapt›¤›
bir parazitozdur. Hemen her organ› tutabilme-
sine ra¤men en çok karaci¤er(%55-70) ve ak-
ci¤er(%18-35) dokular›n› tutar. ‹zole dalak tu-
tulumu tüm hidatik kistlerin %0,8-8'si kadar-
d›r. Gö¤üs a¤r›s› ile baflvuran genç hastada
tespit edilen, splenik yerleflimli kist tomografi
ve ultrasonografi bulgularyla hidatik kist ön
tan›s› ile de¤erlendirildi.

Olgu: 25 yafl›ndaki erkek hasta bir buçuk ay
öncesinde gö¤üste s›k›flma flikayeti ile bafl
vurdu¤u gö¤üs hastal›klar› bölümünce yapt›-
r›lan toraks tomografisinin abdominal kesitle-
rinde büyük kistik lezyon saptanmas› üzerine;
hidatik kist ön tan›s› bölümümüze yönlendiril-
di. Fizik muayene bulgular› normaldi. 

Toraks tomografisinde:Dalak üst polde
113x92 mm boyutlar›nda ince septasyonlar
içeren hipodens lezyon alan›, hidatik kist? iz-
lendi. Abdominal ultrasonda hepatomegali,
hepatosteatoz ve dalakta 103x107 mm bo-
yutlar›nda tip 4 kist hidatik ile uyumlu lezyon
izlendi. Opere olmadan önceki dönemden iti-
baren andazol 2x400 mg/gün oral tedaviye
baflland›. Endoskopik cerrahi ile opere olan
hastan›nn patolojisi dalak epiteliyal kisti ola-
rak yorumland›.

Sonuç: Dalak kist hidati¤i üçüncü s›kl›kta tu-
tulan organ olmas›, endemik bölgede yafl›yor

oluflumuz ve kist hidati¤in primer tedavisinin
cerrahi olmas›, bulafl›c›l›k riski nedeniyle bi-
yopsinin kontreendike oluflu ve antiparaziter
tedavinin sorunsuz splenektomi olan olgular-
da tart›flmal› olmas› nedeniyle hastaya en
do¤ru yaklafl›mda bulundu¤umuza inan›yo-
ruz. Halen ülkemiz için ciddi bir problem olan
bu hastal›¤›n tan›s›nda bir çok hastal›kla kar›-
flabilece¤inden bu olguyu bildirmeyi uygun
bulduk.

Anahtar Kelimeler: Dalak, kist hidatik

[PS314]

Gluteal Bölgede Lokalize Primer Kist Hi-
datik Olgusu

Sahil Evcimen1, Özlem Erol2, Çi¤dem Torun
Edis2

1K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Genel
Cerrahi Poliklini¤i

2K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi Enfeksi-
yon Hastal›klar› Klini¤i

Dünyada belirli bölgelerde endemik olarak
görülen kist hidatik parazitik bir hastal›k olup
insanlarda en s›k Ekinokokkus granulozus ve
daha az s›kl›kla Ekinokokkus multilokularis
olmak üzere iki ana formu hastal›k olusturur.
Olgular›n %78’inde en s›k karaci¤er ve akci-
¤er etkilenirken, %22 olguda ise kas, periton,
kemik, dalak, pankreas, kalp, böbrek ve beyin
etkilenir. Kas iskelet sistemi içerisinde nadir
(%0.7- 0.9) görülen kist hidatik parazitik en-
feksiyonunun primer olarak gluteal kasta lo-
kalize olan formunu klinisyenlerin dikkatini
çekmek amac›yla sunuyoruz. 

45 yafl›ndaki obez bayan hasta yaklafl›k 10
gün önce bafllayan ve gittikçe artan sa¤ kal-
ça gluteal kas üzerinde a¤r›, k›zar›kl›k ile ›s›
art›fl› flikayetiyle genel cerrahi poliklini¤ine
baflvurdu. Hastan›n anamnezinden 10 y›l ön-
ce sa¤ gluteal kas üzerine IM enjeksiyon ya-
p›ld›¤›, bunu takiben ayn› alanda bir sertlik
olufltu¤u ve 5 y›l önce de bu alan üzerinde
apse klini¤i geliflti¤i için kendisine antibiyotik
kullan›m›yla birlikte cerrahi drenaj ifllemi uy-
guland›¤› ö¤renildi. Hasta klini¤e yat›r›ld›; ap-
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se drenaj› amac›yla ameliyathanede insizyon
yap›ld›¤›nda gluteal kas üzerinde en büyü¤ü
7x8 cm çap›nda hidatik kist ile uyumlu mult›bl
kistlerle karfl›lafl›ld›. Tüm kistler aspire edildi;
uzun süre serum salin ile y›kama ifllemi yap›l-
d› ve hastaya albendazol 2x400 dozunda
baflland›. Ameliyat sonras› patoloji ve mikro-
biyoloji labaratuarlar›na yollanan materyaller
kist hidatik ile uyumlu olarak rapor edildi.
Hastan›n kan serum örne¤i de Kist Hidatik
IHA testi çal›fl›lmak üzere Türkiye Halk Sa¤l›-
¤› Kurumu Laboratuar›'na gönderildi ve 1/256
pozitif olarak de¤erlendirildi. Hastaya beyin-
abdomen ve torax tomografileri ile pelvik MRI
görüntülemeleri yapt›r›ld› ve baflka odak tes-
bit edilmedi. Albendazol tedavisi almaya de-
vam eden hastan›n 3. ay kontrolünde ek so-
runu yoktu. Sonuc olarak; ülkemizdeki gibi
kist hidati¤in endemik oldu¤u bölgelerde ati-
pik yerleflimli lezyonlarda kist hidatik hastal›-
¤› ak›lda tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Gluteal apse, Kist Hida-
tik

Gluteal Bölgedeki Hidatik Kistin Ameliyat-
hanede Boflalt›m›

[PS315]

Radyolojik Olarak fiüphelenilen Laboratu-
var ile Tan› Konulan Fasciola hepatica Ol-
gusu

Yasemin Ça¤1, Demet Hac›seyito¤lu2, fiirin
Menekfle Y›lmaz1, Mehmet Mustafa Özlü3,
Yasemin Zeytin1, Serdar Özer1

1Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

2Kartal Dr.Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

3Özel Dünya Hastanesi, Radyoloji Klini¤i,
Batman

Amaç: Fascioliasis insanda fasciola türlerinin,
özellikle Fasciola hepatica’n›n neden oldu¤u
zoonotik bir hastal›kt›r F. hepatica, genellikle
koyun ve s›¤›r gibi hayvanlar›n paraziti ol-
makla beraber nadiren insanlarda da karaci-
¤er ve safra yollar›n› tutarak hastal›¤a yol aç-
maktad›r. Ülkemizde nadir görüldü¤ünden
genellikle gözden kaçabilmektedir. Bu çal›fl-
mada atefl, bulant›, kusma, ishal ve kar›n a¤-
r›s› nedeniyle poliklini¤e baflvuran hastada
üst bat›n BT'de fascioliasis'ten flüphelenilme-
si sonras›nda klinik ve laboratuvar olarak tan›
konulup tedavi edilen bir F. hepatica infeksi-
yonu sunulmufltur.

Olgu: K›rkdokuz yafl›nda kad›n hasta, ev ha-
n›m›, Batman’da ikamet etmektedir. 2 ay ön-
ce gribal infeksiyon benzeri flikayetleri olan
hasta, sonras›nda kar›n a¤r›s›, bulant›, kus-
ma ve ishal flikayetlerinin de eklenmesi üzeri-
ne dahiliye poliklini¤ine baflvurmufl. Yap›lan
muayene tetkiklerinde dahili patoloji tespit
edilmeyen hastan›n çekilen üst bat›n BT'de "
karaci¤erde en büyü¤ü 30x40mm boyutlar›n-
da multiple düzensiz, ‹VKM sonras› hafif peri-
feral kontrast tutulum gösteren hipodens lez-
yonlar, karaci¤er sol lob inferolateral komflu-
lu¤undan bafllayarak büyük kurvatür boyunca
mideyi çevreleyen düzensiz s›n›rl›, komflu
mezenter yap›larda inflamasyonun efllik etti¤i
yumuflak doku yap›lanmas›, karaci¤erde ap-
se? intraabdominal granülomatöz reaksiyona
yol açan paraziter enfeksiyonlar ( Fasciola )
yönünden tetkik önerilir" olarak rapor edilen
hasta klini¤imize yönlendirilmifl. Poliklini¤i-
mizde de¤erlendirilen hastan›n fizik muaye-
nesinde A:37.5°C, KTA:76/dk, SS:16/dk, TA:
110/70 mmHg idi. Fizik muayenesinde bat›n-
da sa¤ üst kadranda hassasiyet d›fl›nda di¤er
sistem muayeneleri do¤ald›. Laboratuar ince-
lemesinde WBC:10530/mm? ( Nötrofil:
%60,3 eozinofil: %22,5 ), HGB: 9,9g/dl,
PLT:332000/mm?, Sedimentasyon: 53 mm/h,
CRP:11,09mg/dl, AST:11u/L, ALT:19u/L,
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GGT: 56,7u/L, Brusella rose bengal testi ne-
gatif tesbit edildi. Gaita mikroskobisinde para-
zit yumurtas› görülmedi. Entamoeba histolyti-
ca antikoru (IHA) negatif bulundu. F. hepatica
tarama testi (F. hepatica antikoru 640 titrede
pozitif) pozitif ve do¤rulama testi pozitif sap-
tand› (Düzen Laboratuvar› arac›l›¤›yla; Pas-
teur Cebra Laboratuvar›, France). Hastaya
ülkemizde triklabendazol bulunmad›¤›ndan
yurt d›fl›ndan temin edilmesi için giriflimler ya-
p›ld›. Bekleme esnas›nda hastaya metronida-
zol 3x500 mg tb tedavi baflland›. 10 gün son-
ra ilaç temin edildi ve hastan›n metronidazol
tedavisi kesilerek tek doz triklabendazol
(10mg/kg) verildi. Tedavi sonras› 14. günde
hastan›n WBC: 5980/mm? CRP: 3.7mg/dl
Sedimentasyon: 55mm/h olarak bulundu.
Hastan›n takiplerinde ateflinin düfltü¤ü, ishal,
kar›n a¤r›s›, bulant› ve kusmas›n›n kayboldu-
¤u gözlendi.

Sonuç: F. hepaticaolgular› ülkemizde nadir
görülmekle birlikte kar›n a¤r›s›, ishal, subfeb-
ril atefl, eozinofili klini¤inde gözönünde bulun-
durulmas› gereken bir hastal›kt›r

Anahtar Kelimeler: fasciola Hepatica

Olgunun Radyolojik görünümü

[PS316]

Hematolojik Maligniteden fiüphelenilen
Olgu: Fasciola Hepatica

Emre Güven1, Gürkan Mert1, Demet Ege1,
Engin Araz2, Can Polat Eyigün1

1Gülhane Askeri T›p Akademisi, Enfeksiyon
Hastal›klar› Ve Klinik Mikrobiyoloji AD,
Ankara

2Gülhane Askeri T›p Akademisi, T›bbi
Mikrobiyoloji AD, Ankara

Amaç: Fasciola hepatica, genellikle koyun ve
s›¤›r gibi otçul hayvanlar›n paraziti olup, insan
karaci¤er ve safra yollar›nda rastlant›sal
parazitlik yapabilen bir trematoddur. Dünya
genelinde 3 milyonu aflk›n insan enfeksiyonu
mevcut olup, ülkemizde bildirilen olgu say›s›
çok azd›r.

Olgu: Güvenlik personeli olarak çal›flan 42
yafl›nda erkek hastan›n 6 ayd›r devam eden
kar›n a¤r›s›, halsizlik flikayeti mevcut olup, d›fl
merkezde yap›lan tetkiklerinde
lökosit:19900/mm3 (%45.1 eozinofili),
AST:48 U/L, ALT:230 U/L, ALP:211 U/L,
GGT:123 U/L, sedimentasyon:48 mm/saat,
CRP:39.60 mg/L, abdominal ultrasono-
grafisinde safra kesesi lümeni içerisinde
hiperekoik, hareketsiz lezyon izlenmifl.
Akci¤er tomografisi tabii saptanm›fl. Hastan›n
gaita parazitolojik incelemesinde parazit ve
parazit yumurtas› saptanmam›fl, hematolojik
malignite düflünülmüfl ve hastanemiz hema-
toloji poliklini¤ine sevk edilmifl. Hasta hema-
toloji klini¤inden poliklini¤imize yönlendirilmifl.
Yapt›¤›m›z de¤erlendirmede safra kesesinde
hiperekoik alan bulunmas›, eozinofili
mevcudiyeti, taze ot tüketiminin bulunmas› ve
karaci¤er enzimlerinin yüksekli¤i nedeniyle
yap›lan tetkiklerinde Fasciola hepatica
antikoru:1/1280 pozitif, Fasciola hepatika Ig
G (E‹A): 128 olarak sonuçland›. Gaita paraz-
itolojik incelemesi üç gün ardarda tekrarland›
ve parazit ve parazit yumurtas›na rastlan-
mad›. Fasiolozis öntan›s› ile hastan›n tüm
abdomen ultrasonografisinde safra kesesinin
boyutlar› ve duvar kal›nl›¤› normal olup kese
içinde 5 mm ebad›nda gölge vermeyen eko-
jen lezyon saptand›, öncelikle tafl lehine
de¤erlendirildi. Endoskopik retrograd kolan-
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jiyopankreatografi (ERCP) uygulamas›nda
herhangi bir patoloji saptanmad›, s›vazlama
sonras› gelen materyal olmamas› üzerine
ifllem sonland›r›ld›. Manyetik rezonans retro-
grad kolanjiyopankreatografide (MRCP) sa¤
hemitoraksta 5mm’lik plevral mayi
izlendi.Bk:14000 /mm3 (%41.4 eozinofili),
ALT:230 U/L, AST:81 U/L, ALP:231 U/L,
GGT:175 U/L, sedimentasyon:69 mm/saat,
olarak sonuçlanan hastada ERCP ile sap-
tanamam›fl olsa da anamnez, klinik, ultra-
sonografi, biyokimyasal tetkiklerin deste¤i ve
serolojik tetkik ile fasciolosis tan›s› konuldu.
Hastaya triclabendazol 1*1000 mg oral yolla
tek doz tedavi verildi, 3 gün sonra kontrol
tetkikleri planland›, 3 gün sonra lokositoz ve
eozinofilide gerileme saptand›, hastan›n
flikayetleri geçti.14 gün sonra yap›lan kontrol
tetkiklerinde tüm biyokimyasal tetkikleri nor-
mal s›n›rlarda saptand›. Hastan›n tedavi ve
takibi sonland›r›ld›.

Sonuç: Ülkemizde fasiolozis vakas› çok
olmamakla birlikte, lökositoz, eozinofili ile
seyreden karaci¤er enzim yüksekli¤inin
oldu¤u, taze ot tüketimi ( su teresi) saptanan
vakalarda ay›r›c› tan›da de¤erlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: fasciola hepatica, fasci-
olosis, fasiolozis

[PS317]

Nadir bir bakteriyemi etkeni: Granulicetel-
la elegance

Gülflen Yörük, Didem Sar›, Gülhan Eren,
Muzaffer Fincanc›

SB ‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
‹stanbul

Amaç: Granulicatella türleri normal oral flo-
ran›n bir parças› olup beslenme ile ilgili strep-
tokok varyant› olarak bilinirler. Fakat
ço¤unlukla infektif endokarditli hastalar›n kan
kültürlerinden izole edilmifllerdir. Neonatal
bakteriyemi, protez infeksiyonu, beyin absesi
vb hastal›klar›n etkeni olarak da
bildirilmifllerdir, antibiyogramlar›nda birçok
antibiyoti¤e hassast›rlar. Biz de pnömoni
nedeni ile yatan yafll› bir hastada nadir bir

etken olarak görülen, ancak bildirilenlerden
daha dirençli oldu¤unu tespit etti¤imiz
Granulicatella elegans bakteriyemisini sun-
may› uygun bulduk.

Olgu: Seksen iki yafl›nda, bayan hasta, üç
gündür olan öksürük ve nefes darl›¤› flikayeti
ile baflvurdu. Kronik obstrüktif akci¤er
hastal›¤› ve hipertansiyon öyküsü mevcuttu.
Fizik muayenesinde fluuru aç›k, koopere,
atefl: 36,8 ºC, nab›z: 108/dk, solunum say›s›:
35/dk, TA: 170/80 mmHg, bilateral akci¤er
bazallerde krepitan ralleri mevcuttu.
Tetkiklerinde lökositozu yok, %76 granülosit
hakimiyeti vard›. PA akci¤er grafisinde sa¤
parakardiak alanda kondanse alan saptand›.
Arter kan gaz› solunumsal asidoz olarak
de¤erlendirildi. Reanimasyon ünitesine
yat›r›lan hastaya kültürleri al›nd›ktan sonra
piperasilin-tazobaktam ve levofloksasin
baflland›. ‹lk al›nan kan kültürlerinde üremesi
olmad›. Yat›fl›n›n onikinci gününde ateflinin
olmas› üzerine kan, idrar ve trakeal aspirat
kültürleri tekrar al›nd›. Kan kültüründe
Granulicatella elegans üredi. Gram boyama-
da Gram pozitif kokobasiller görüldü. %5
koyun kanl› agarda, 37 ºC’de, 48 saatlik
inkübasyondan sonra düzgün, krem
renginde, alfa hemolitik koloniler üredi.
Katalaz ve oksidaz testi negatifti. ‹dentifikasy-
on VITEK 2 (Biomerieux, Fransa) cihaz›nda,
antibiyogram klasik yöntemlere göre yap›ld›.
CLSI kriterlerine göre de¤erlendirme yap›ld›.
Antibiyogram›nda linezolid, gentamisin,
rifampisin ve vankomisin hassast›. Tedavisi
linezolid olarak de¤ifltirildi, iki gün sonra
al›nan kan kültürlerinde üreme olmad›. Genel
durumu kötü oldu¤undan transtorasik
ekokardiyografi yap›lamad›. Ancak olgu
ilerleyen günlerde Acinetobacter baumanni-
i'ye ba¤l› pnömoniden kaybedildi.

Sonuç: Granulicatella türleri yavafl üreyen,
fakültatif anaerop, katalaz ve oksidaz negatif,
Gram pozitif kokobasillerdir. Enfeksiyonlar›n
s›k rastlan›lan nedeni de¤ildirler. Dental plak-
lar üzerinde ve nazogastrik s›v›larda
bulunurlar. ‹n vitro olarak penisilin, aminog-
likozid, kinolonlar gibi birçok antibiyoti¤e has-
sast›rlar. Tedavilerinde penisilin ve türevleri,
aminoglikozidler kür sa¤lar. Ancak hastanede
uzun süre yatan, çok ilaç kullan›m› ve altta
yatan hastal›¤› olan, yafll›, immünsüpresse
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hastalarda ürerlerse dirençli olabilirler. Primer
bakteriyemi etkeni olarak nadir de olsa
akl›m›za gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: granulicetella, primer
bakteriyemi, streptokok

[PS318]

Daptomisinle Tedavi Edilen Enterokok
Bakteriyemisi

Emine Rahflan ‹nce1, Deniz Huddam2, Gülcan
Gül1, Dilek Tuncer3, Rukiye Akalp3, Meral
Yalavaç4, Habibe Özkaraalp5

1Atatürk Devlet Hastanesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya

2Atatürk Devlet Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar›,
Antalya

3Atatürk Devlet Hastanesi T›bbi Mikrobiyoloji,
Antalya

4Atatürk Devlet Hastanesi Yo¤un Bak›m
Ünitesi, Antalya

5Atatürk Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Antalya

Amaç: Enterokoklar barsak floras›n›n üyesi
olup toplum ve hastane kökenli enfeksiyon-
lara neden olabilirler. Glikopeptidlerin yayg›n
kullan›m›na ba¤l› olarak enterokoklarda
direnç s›kl›¤› giderek artm›flt›r. Daptomisin,
dirençli Gram pozitif bakterilerin tedavisinde
kullan›lan h›zl› ve yüksek bakterisidal etkin-
li¤e sahip ilk siklik lipopeptid ajand›r. Bu
çal›flmada daptomisinle tedavi edilen bir
enterokok bakteriyemisi olgusu sunulmufltur. 

Olgu: 29 yafl›nda erkek hasta atefl, solunum
s›k›nt›s› ve bilinç bulan›kl›¤› yak›nmalar› ile
acil servise getirildi. Madde kullan›m› öyküsü
olan hastan›n antisosyal kiflilik bozuklu¤u
nedeniyle tedavi ald›¤› ö¤renildi. Atefli 39?C,
TA:100/60 mmHg, Nb:150/dk taflikardik, sol-
unum say›s› 34/dk vital bulgular› olan has-
tan›n fizik muayenesinde, bilinci konfüze,
nonkoopere, dinlemekle akci¤er seslerinde
bilateral yayg›n raller ve ronkus saptand›.
Endotrakeal entübasyon yap›lan hasta yo¤un

bak›m ünitesinde mekanik ventilasyon
deste¤ine al›nd›. Gelifl tetkiklerinde
Lökosit:15730/mm?, Hgb:14.3 g/dl, CRP:242
mg/L, ESR:30 mm/saat, AST:44 U/L,
ALT:36U/L, üre:67 mg/dl, kreatinin:1.4 mg/dl,
albümin:2.3 g/dl, total protein:5.2 g/dl sap-
tand›. Hastan›n kültürleri al›n›p, sepsis
öntan›s›yla meropenem 3x2 gr ve teikoplanin
yükleme dozu yap›larak 1x400 mg parenteral
tedavi baflland›. Toraks BT’de her iki akci¤er
tüm lob ve segmentlerde yayg›n alveolar
dolum paterni fleklinde konsolidasyon ve
buzlu cam manzaralar› saptand›. Gö¤üs
hastal›klar› uzman› taraf›ndan ARDS
düflünülerek takibi yap›ld›. BACTEC®
otomatik kan kültür sistemi fliflelerine (Becton
Dickinson, ‹rlanda) ekim yap›l›p Vitek 2 (Bio
Merieux, Fransa) ile çal›fl›ld›. Aerop kan
kültüründe vankomisine duyarl› (M‹K:1 µg/ml)
Enterococcus faecalis üredi. Ateflin yüksek
seyretmesi nedeniyle infektif endokardit
flüphesiyle hastaya transtorasik ekokardiyo-
grafi yap›ld›, kapaklarda vejetasyon saptan-
mad›. Perirektal sürüntü kültüründe
Vankomisine Dirençli Enterokok (VRE) üredi.
Lökositoz, CRP yüksekli¤i ve teikoplanin
alt›nda ateflinin devam etmesi nedeniyle has-
tan›n tedavisi daptomisine (6 mg/kg) de¤ifltir-
ildi. Daptomisinin 24. saatinde atefli geriledi.
Genel durumu düzelen hasta ekstübe edildi.
Yo¤un bak›m ünitesinden servise al›nan has-
tan›n laboratuvar parametreleri düzeldi. ‹laca
ba¤l› yan etki gözlenmedi, daptomisin
tedavisi 14 güne tamamlanarak taburcu edil-
di. 

Sonuç: Vankomisine dirençli enterokok
enfeksiyonlar›n›n tedavisi, ciddi seyirli
olmalar› ve tedavi seçeneklerinin az olmas›
nedeniyle oldukça zordur. Bakterisid etkinin
h›zl› bafllamas›, konsantrasyona ba¤›ml›
etkinlik göstermesi, günde tek doz kullan›m›
ve düflük yan etki profili ile daptomisin,
enterokok bakteriyemisi tedavisinde etkili bir
antimikrobiyal ajan olarak de¤erlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, Enterokok,
Daptomisin
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[PS319]

Broca Afazisi ile seyreden bir ‹nfektif
Endokardit olgusu

Suzan fiahin1, Mehmet Emirhan Ifl›k2, fiirin
Menekfle Y›lmaz1, Sibel Do¤an Kaya2, Özge
Karaman2, Aslan Erdo¤an2

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

2Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Amaç: Genç yafllarda nörolojik hastal›klar
genellikle altta yatan vaskülit gibi hastal›klar›n
bir sonucu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
hastalarda etyoloji araflt›r›l›rken romatolojik
parametreler mutlaka bak›lmal›d›r. Ancak ba-
z› hastalarda kardiyak nedenli de serebrob-
vasküler hastal›k görülebilir. Bu olgumuzda
Broca afazisi ile seyreden bir infektif endokar-
dit sunmaktay›z. 

Olgu: 28 yafl›nda bayan hasta, 20 gün önce
konuflamama, sa¤ kolda uyuflukluk ve güç-
süzlük flikayetleri ile özel bir merkeze baflvur-
mufl. Fizik muayenesinde serebrovasküler
hastal›¤a ba¤l› geliflen sa¤ hemiparezi ve
afazisi saptanm›fl ve hastaya enoksaparin
sodyum ve asetilsalisilik asit tedavisi bafllan-
m›fl. Özgeçmiflinde bilinen bir hastal›¤› olma-
yan hasta etyoloji aç›s›ndan de¤erlendirmeye
al›nm›fl. Yap›lan transtorasik ekokardiyografi-
de mitral kapakta vejetasyon olmas› üzerine
hastanemiz kardiyoloji klini¤ine transfer edil-
di. Transözefagiyal ekokardiyografisinde ve-
jetasyon saptanmas› üzerine infektif endokar-
ditin ekarte edilmesi gerekti¤i ancak konnek-
tif doku hastal›¤›n›n da araflt›r›lmas›n›n uy-
gun olaca¤› belirtildi. Bu amaçla yap›lan Ro-
matoloji konsultasyonu sonucunda ANA,
AMA, Anti ds DNA, C3, C4, Anti fosfotidil se-
rin IgM ve IgG, Lupus antikoagülan›, direk-in-
direk coombs testleri istendi. Hasta taraf›m›z-
dan de¤erlendirildi¤inde hastan›n hiç ateflinin
olmad›¤› ancak nörolojik problemlerinin de-
vam etti¤i görüldü. Yap›lan tetkiklerinde
WBC:6300, CRP:0,26, ESR:33 mm/h tespit
edildi. Bu arada bir kan kültürü fliflesinde Me-
tisiline dirençli Staphylococcus warneri üre-
mesi oldu¤u ö¤renilen hastaya infektif endo-
kardit ekarte edilemedi¤i için Vankomisin 2x1

gr iv ve Rifampisin 1x600 mg po tedavisi bafl-
land›. Romatoloji taraf›ndan istenen tetkikle-
rinde romatolojik hastal›k yönünde bir sonuç
saptanmad›. Takiplerinde konuflmas› düzel-
meye bafllad› ve hemiparezisi geriledi. Kon-
trol kan kültürlerinde üreme olmayan ve veri-
len tedaviye karfl› herhangi bir yan etki göz-
lenmeyen hasta, tedavisi dört haftaya ta-
mamlanarak ve önerilerle taburcu edildi.

Sonuç: ‹nfektif endokardit vakalar› %20-40
nörolojik komplikasyonlarla karfl›m›za ç›kabil-
mektedir, bu nedenle nörolojik bulgularla bafl-
vuran özellikle genç hastalarda infektif endo-
kardit gözard› edilmemelidir. Etyolojik araflt›-
r›l›rken mutlaka TTE veya TEE yap›lmal›d›r.
Uygun tedavi ile hastalar sekelsiz olarak iyile-
flebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‹nfektif endokardit, Bro-
ca afazisi

[PS320]

Steroid kullan›m› sonras› geliflen Salmo-
nella enteritis bakteriyemisi ve femur bafl›
osteonekrozu

Esra Nurlu Temel1, Onur Kaya1, ‹bak Gönen1,
Onur Ünal1, Ayfle Aynali2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Ana Bilim Dal›, Isparta

2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakülte-
si,T›bbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Kemik ili¤inde bulunan stromal hücre-
lerde adipogenezin steroidler taraf›ndan in-
düklenmesi femur bafl›n›n osteonekrozu ile
sonuçlanabilir. Ayr›ca steroidler proinflamatu-
ar mediatörlerin sal›n›m›n› azaltarak T hücre
yan›t›n›n Th2 yönünde flekillenmesine ve
Salmonella spp. enfeksiyonlar›na karfl› konak
duyarl›l›¤›n›n art›fl›na yol açabilir. Steroid kul-
lan›m› ve osteonekroz geliflimi aras›ndaki
iliflki ile ilgili olarak görüfl farkl›l›klar› mevcut-
tur. Bu olgu sunumu ile ilginç bir birliktelik
olarak düflünülen immünkompetan hasta,
steroid kullan›m›, salmonella enteritis bak-
teriyemisi ve femur bafl› osteonekrozu irde-
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lenmifltir.

Olgu: 18 yafl›nda kad›n hasta fliddetli sa¤
kalça a¤r›s› ve yürüyememe flikayeti ile acil
servise baflvurdu. Öyküsünden; 3 ay önce
geçirdi¤i fasiyal paralizi tan›s›yla 2 hafta yük-
sek doz prednizolon tedavisi ald›¤› ve tedavi
sonras› sa¤ kalçada fliddeti giderek artan
a¤r›s›n›n bafllad›¤› ö¤renildi. Baflvuru
esnas›nda atefl 37.8°C, tansiyon
100/60mm/Hg, nab›z 112/dk, solunum say›s›
24, oksijen saturasyonu %78 idi. Sa¤ kalça
ekleminin hareketleri s›ras›nda fliddetli a¤r›
ve k›s›tl›l›k mevcut olup, FABER testi pozitif
saptand›. Laboratuvar bulgular›nda; lökosit
say›s› 16100/mm? (%90 PMNL, %6 lenfosit),
hemoglobin 10,2gr/dl, trombosit say›s›
166000/Ìl, sedimentasyon h›z› 57 mm/h, CRP
184, fibrinojen 462 mg/dl, D-dimer1815 ng/ml
olarak saptand›. Takipne, taflikardi ve sat-
urasyon düflüklü¤ü olan hastaya pulmoner
emboli ön tan›s›yla çekilen Toraks BT anjiyo-
grafi'de emboli bulgusu saptanmad›, her iki
akci¤er posterior kesimlerde infiltrasyonlar›n
efllik etti¤i minimal atelektazik alanlar ile
uyumlu görünümler belirtildi. Sa¤ kalça
a¤r›s›na yönelik çekilen pelvik BT'de femur
bafl kesiminin normal fleklini kaybetti¤i, özel-
likle süperior kesimde kortikal düzensizlik ve
deformasyon ile eklem aral›¤›nda s›v› art›fl›
saptand›¤›, bulgular›n avasküler nekroz
aç›s›ndan anlaml› bulundu¤u tespit edildi..
Hastaya sepsis ve pnömoni tan›lar›yla
meropenem, vankomisin ve levofloksasin
baflland›. Klinik takiplerinde ayn› gün içinde
kaybolan, özellikle gövde, kollar ve bacaklar-
da belirgin maküler, kafl›nt›l› lezyonlar izlendi.
Yat›fl›n›n 2. günü ise solunum say›s› giderek
artan ve oksijen saturasyonu bozulan hasta
entübe edilerek yo¤un bak›ma al›nd›.
Tedavinin 3. günü üç adet kan kültürü
fliflesinde salmonella enteritis üredi. Klinik
tablonun a¤›rl›¤› ve antibiyogram sonucu göz
önünde bulundurularak mevcut tedaviye
devam edildi. Hasta giriflimsel radyoloji
taraf›ndan de¤erlendirildi. Sa¤ kalça eklem
aral›¤›ndan ve sa¤ plevral efüzyondan örnek-
leme yap›ld›. Eklem s›v›s›nda lökosit say›s›
38.400/mm?olarak bulundu. Plevral mai ise
transüda ile uyumlu idi. Orak hücre aç›s›ndan
istenen hemoglobin elektroforezinde ve orak-
laflma testinde patoloji saptanmad›.
Tedavinin 8. günü atefl yan›t› al›nd›. Klinik

izlemlerinde solunum parametreleri düzelen
hasta extübe edildi. Ortopedi taraf›ndan cer-
rahi müdahale düflünülmeyen hasta flifa ile
taburcu edildi.

Sonuç: Steroid kullan›m› ve osteonekroz bir-
likteli¤i aç›s›ndan benzer olgular ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hastam›z›n yafl olarak
genç olmas›, kronik bir hastal›¤›n›n olmamas›
ve salmonella enteritis bakteriyemisinin efllik
etmesi aç›s›ndan ilginç bir örnek teflkil etmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: steroid, femur bafl›
osteonekrozu, salmonella enteritis

[PS321]

Psychoda Albipennis’e Ba¤l› Tekrarlayan
Üriner Myiasis

Çi¤dem Torun Edis1, Özlem Erol1, Aycan
Nuriye Gazya¤c›2

1K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi
Enfeksiyon Hastal›klari Klini¤i

2K›r›kkale Üniversitesi Veteriner Fakültesi
Parazitoloji Anabilim Dal›

‹nsanlarda nadiren ürogenital myiasise ne-
den olan Diptera tak›m›na ait Psychoda albi-
pennis'in etken oldu¤u ayn› hastada 3 defa
tekrarlayan üriner myiasis olgusu sunulmufl-
tur. 29 yafl›nda kad›n hasta 9 ay içinde 3 de-
fa tekrarlayan ilk ikisi 15-20 gün süren üçün-
cüsü 10 gündür devam eden idrar yaparken
gri-krem rengi canl› kurtçuk düflürme flikayeti
ile baflvurdu. Hastada bu dönemlerde kar›n-
kas›k a¤r›s› ve fliflkinli¤i, s›k idrara ç›kma, id-
rar yaparken zorlanma ile kesik kesik idrar
yapma flikayeti de vard›. Laboratuar tetkikleri
ile ürolojik ve genital muayenelerinde özellik
olmayan hastan›n flifleye toplad›¤› idrar›yla
düflen canl› larva Psychoda albipennis 4. dö-
nem larvas› olarak kesinlefltirildi. 1 haftal›k id-
rar yolu antisepti¤i ile antibiyotik kullan›m› ve
hijyen önerilerin uygulanmas›n› takiben hasta
tamamen iyileflti. San›ld›¤›ndan ve kliniklerde
karfl›lafl›landan daha fazla vaka oldu¤unu dü-
flündü¤ümüz ürogenital myiasis konusunda
toplum ve klinisyen bilincinin art›r›lmas›na
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dikkat çekmek amac›yla sunulmufl bir olgu-
dur.

Anahtar Kelimeler: Myiasis, Psychoda albi-
pennis, Üriner myiasis

Psychoda albipennis 4. dönem larvas›

[PS322]

Persistan Dizüri ile Prezente Sifilis

Kamuran Türker1, Betül Tafl2

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon Hastal›klar› Bölümü,‹stanbul

2Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Der-
matoloji Bölümü, ‹stanbul

Girifl: Sifilis farkl› klinik tablolar ile seyredebi-
len, seksüel geçiflli T.pallidum'un etken oldu-
¤u bulafl›c› bir hastal›kt›r. Klinik görünüm has-
tal›¤›n evresine ve tutulan organa göre de¤i-
fliklik gösterir. Burada persistan dizüri flikaye-
ti olan hastada tespit edilen sifilis olgusunu
sunmaktay›z.

Olgu: 43 yafl›nda kad›n hasta yaklafl›k bir bu-
çuk ayd›r idrar yaparken yanma, idrar›n› tuta-
mama, idrarda pis koku flikayetleri ile sa¤l›k
merkezine bafl vurmufl. Kulland›¤› ilaçlara
ra¤men flikayetlerinde gerileme olmayan
hasta poliklini¤imize bafl vurdu. Fizik muaye-
nesinde suprapubik hassasiyet d›fl›nda özel-
lik yoktu. Al›nan idrar kültüründe 105 cfu/ml
E.coli ve 104 cfu/ml Üroplasma üroliticum
üredi. VDRL-RPR 1/160, TPHA 1/320 gelen
hastan›n efli ve ailesi tarand›. FTA Abs IgM
pozitifli¤i saptand› eflinde de VDRL-RPR po-
zitif, TPHA 1/160 tespit edilmesi üzerine her
ikisi birden tedaviye al›nd›. 

Sonuç: Sifilis son y›llarda tüm dünyada yeni-
den görülme s›kl›¤›nda art›fl olan, tedavisi za-
man›nda yap›lmaz ise y›k›c› sonuçlar do¤ura-
bilen bir hastal›kt›r. Üriner semptomlar›n cin-
sel yolla bulaflan hastal›klar için de bir göster-
ge olabilece¤ini düflünerek tedaviye yan›t al›-
namayan vakalarda araflt›r›lmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Dizüri, sifilis

[PS323]

Tedavi alt›nda, beklenmedik flekilde geli-
flen akut brusella epididimoorfliti: ‹ki olgu
sunumu

Emine Günal1, Mustafa Kemal Çelen2, Salih
Hoflo¤lu2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Diyar-
bak›r,Türkiye.

Erkeklerde epididimoorflit, brusellozun en s›k
görülen genitoüriner komplikasyonudur. Bu
çal›flmada, tedavi almaktayken, beklenmedik
flekilde geliflen iki akut brusella epididimoorflit
olgusu sunulmaktad›r.

Birinci olgumuz, 2-3 y›l önce bruselloz tans›y-
la yetersiz tedavi gören 21 yafl›ndaki erkek
hasta olup, 2 haftad›r devam eden atefl, gece
terlemesi, halsizlik, ifltahs›zl›k, eklem a¤r›s›
flikayetlerine, 3 gündür sa¤ testisde flifllik ve
a¤r› da eklenince hastaneye baflvurmufl ve
bruselloz tan›s›yla seftriakson 2 gr\gün intra-
müsküler, rifampisin 600 mg\gün ve doksisik-
lin 200mg\gün oral tedavisi verilmifltir. Teda-
vinin 3. günü sa¤ testisindeki bulgular› gerile-
mifl, fakat 6. gün, sol testiste de a¤r›, flifllik ve
›s› art›fl› ortaya ç›km›flt›r. Birkaç gün sonra sol
testisindeki bulgular› da gerileyen hastan›n
seftriakson tedavisi 10 güne, rifampisin ve
doksisiklin tedavisi 6 haftaya tamamlanm›flt›r.

‹kinci olgumuz, yine 9 ay önce yetersiz bru-
selloz tedavisi gören 26 yafl›nda bir erkek
olup, son zamanlarda atefl, halsizlik, ifltahs›z-
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l›k, gece terlemesi, bel ve bacaklar›nda a¤r›
olmas› üzerine hastaneye baflvurmufl ve bru-
selloz tan›s›yla 14 gün streptomisin 1 gr\gün
intramüsküler ve doksisiklin 200 mg\gün oral
tedavisi ald›ktan sonra tedavisine birkaç gün
ara vermifl ve tekrar ilaç temin edince, tedavi-
ye rifampisin ve doksisiklin kombinasyonuyla
devam etmifltir. ‹kinci tedavinin 14. gününde
sol testisinde a¤r› ve flifllik ortaya ç›km›fl an-
cak, 4-5 gün sonra testisteki bulgular› kendili-
¤inden gerilemifltir.

Her iki hastan›n da taze peynir yeme öyküsü
vard›r. Her ikisinin de fizik muayenesinde,
atefl, tek tarafl› testiste flifllik, ›s› art›fl› ve has-
sasiyet saptand›. Laboratuvar incelemesinde,
ikinci olguda ilkine benzer flekilde, lökosit sa-
y›s› 7200/mm3 (% 62 polimorfonükleer löko-
sit, % 36 lenfosit ve % 2 monosit), sedim 20
mm/saat, CRP 18 mg/L, aspartat transami-
naz 50 U/L, alanin aminotransferaz 72 U/L,
Rose Bengal Testi pozitif, Wright Aglütinas-
yon Testi 1/640 pozitifti. Hastan›n kan ve
sperm kültürlerinde üreme olmad›. Ultraso-
nografide, sol testis boyutlar›nda art›fl, epidi-
dimoorflite uyan solid lezyon saptand›. Hasta-
ya rifampisin ve doksisiklin tedavisi verildi.
Tedavinin 10. gününde testisteki ödemin ge-
riledi¤i, a¤r›lar›n›n kayboldu¤u görüldü ve te-
davisi 6 haftaya tamamlanan hasta tamamen
düzeldi.

Her iki olgu da da bruselloz semptomlar› spe-
sifik tedaviyle düzeldi¤i halde, ilk vakada te-
davi bafllanmadan önce sa¤ epididimoorflitin
düzelip, birkaç gün sonra sol testis tutulumu
olmas›, 2. olguda tedavi bafllang›c›ndan bir
ay sonra sol epididimoorflit ortaya ç›kmas› ve
bu klinik tablonun kendi kendini s›n›rlay›c› ol-
mas› ilginçti. Bu nedenle brusellozun bir
komplikasyonu olan akut epididimoorflitin pa-
togenezinde belki de bilinenin aksine mikro-
organizman›n kendisinden ziyade, yine bru-
selloz komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›kan
bir otoimmün aktivasyon rol oynuyor olabilir.
Bu nedenle olgular›m›z, brusella epididimoor-
flitinin immünopatogenezisinin halen belirsiz
oldu¤unu ve bu konuda ileri tetkik ve araflt›r-
maya ihtiyaç oldu¤unu düflündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, epididimoorflit

[PS324]

Akut pyeonefrit ay›r›c› tan›s›nda 2 olgu:
renal ven trombozu, prostatik abse

Esra Nurlu Temel1, ‹bak Gönen1, Onur Kaya1,
Hümeyra Y›ld›r›m1, Mustafa Günefl2

1Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyolo-
ji Ana Bilim Dal›, Isparta

2Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi,
Üroloji Ana Bilim Dal›, Isparta

Amaç: Renal ven trombozu ve prostatik abse
çok nadir görülen iki durumdur. Çal›flman›n
amac› akut pyeloneftrit tan›s› ile izlenen 2
hastaya dikkat çekmek ve çok s›k görülen üri-
ner sistem enfeksiyonlar›nda atipik klinik bul-
gular›n olabilece¤ini göstermektir. 

Olgu: OLGU 1: 67 yafl›nda bayan hasta atefl,
üflüme, titreme, bulant› ve dizüri yak›nmas›
ile baflvurdu. Öyküsünde tip 2 diyabetes mel-
litus tan›s› olan, fizik muayenesi normal olan
hastan›n yap›lan laboratuvar incelemelerin-
de; lökosit say›s›:13.500 µ/L, CRP:213,
ALT:95U/L, AST:106U/L ve idrar mikroskobi-
sinde 170 lökosit tespit edildi. Kan ve idrar
kültürü al›n›p ertapenem tedavisine baflland›.
Takibinin 4. gününde atefl yak›nmas› devam
eden hastan›n yap›lan üriner ultrasonografi-
sinde sol böbrekte çift toplay›c› sistem ve sa¤
böbrek alt polde 8mm boyutlar›nda tafl tespit
edildi. Kan ve idrar kültürlerinde üreme olma-
d›. Kontrol idrar mikroskobisinde 70 lökosit
görüldü. Laboratuvar incelemesinde lökosit
say›m›nda ve CRP de¤erlerinde gerileme
(9300 µ/L,70) izlendi. Takibinin 6. gününde
atefli, bulant›s› ve halsizli¤i olan hastan›n te-
davisi imipenem ile de¤ifltirildi. ‹drar mikroko-
bisinde 10 lökosit tespit edildi. CRP de¤eri
20'ye kadar gerileyen hastan›n laboratuvar
incelemesinde sedimentasyon yüksekli¤i d›-
fl›nda de¤ifliklik izlenmedi. Atefl yan›t› al›na-
mayan hastan›n tedavisinin 11. gününde çe-
kilen abdominal tomografisinde her iki renal
vende geçifle izin veren trombüs ile uyumlu
görünüm tespit edildi. Antikoagülan tedavi
bafllanan hastan›n tedavisinin 3. gününde
atefl yan›t› al›nd›. Klinik yak›nmalar› gerileyen
hasta taburcu edildi. 
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OLGU 2: 68 yafl›nda erkek hasta, üflüme,tit-
reme, atefl, idrar yaparken yanma ve penis
çevresinde a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Öy-
küsünde kolon karsinomu tan›s› olan ve 3
hafta önce kemoterapi verilen hastan›n kan
say›m›nda; lökosit say›s› 1800 µ/L, CRP:70
ve idrar mikroskobisinde bol lökosit saptand›.
Ertapenem tedavisi baflland›. ‹drar kültürün-
de Escherichia coli üremesi oldu. Yak›nmala-
r› gerileyen ancak pyürisi devam eden hasta-
n›n ertapenem tedavisi, 5. günde siprofloksa-
sin ile de¤ifltirildi. Kontrol kan lökosit say›s›
3500 µ/L ve CRP:50 olarak bulundu. Tedavi-
sinin 10.gününde hastan›n yap›lan idrar mik-
roskobisinde 300 lökosit, 50 eritrosit izlendi.
Halsizlik ve idrarda yak›nma flikayetleri tekrar
bafllad›¤› için ertapenem tedavisine geçildi.
‹drar kültüründe üreme olmad›. Sistoskopide
üretral darl›k ve mesane kapasitesinde azal-
ma belirlendi. Üroloji taraf›ndan internal üret-
rotomi yap›ld›. Yak›nmalar› gerileyen hasta-
n›n ertapenem tedavisi 14 güne tamamland›.
Poliklinik kontrolünde halsizlik, CRP(30) yük-
sekli¤i ve idrar mikroskobisinde bol miktarda
lökosit-eritrosit belirlendi. Hastan›n çekilen
bat›n tomografisinde prostat bezinde 20x1,8
mm ebatlar›nda abse tespit edildi. Tedaviye
siprofloksasin ve doksasiklin kombinasyonu
ile devam edildi. Klinik ve laboratuvar de¤er-
leri gerileyen hasta taburcu edildi. 

Sonuç: : Bu olgular›n irdelenmesindeki
amaç; günümüzde t›ptaki geliflmelere ba¤l›
olarak de¤iflen hasta profili ile birlikte s›k gö-
rülen enfeksiyonlar›n da komplike olabilece-
¤ine dikkat çekmektir. 

Anahtar Kelimeler: pyelonefrit, tromboz,
prostat absesi

[PS325]

Yayg›n Enfekte Ektima Olgusu

Ümit Savaflç›1, Hüseyin Saman2, Ömer Cofl-
kun3, Ahmet Karakafl3, Can Polat Eyigün3

1Ardahan Asker Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Ardahan

2Sar›kam›fl Asker Hastanesi Dermatoloji,
Kars

3GATA Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji AD, Ankara

Amaç: S›kl›kla ihmal edilmifl impetigonun
ilerlemesi sonucu ektima lezyonu geliflir. Ek-
tima genellikle kötü hijyen koflullar›na sahip
çocuk ve yafll›larda ayr›ca diabetli hastalar›n
alt ekstremitelerinde görülür. Etken olarak
s›kl›kla A grubu Streptokoklar ve S.aureus
sorumludur. 

Olgu: 8 yafl›nda erkek hastan›n ilk lezyonu
yüz bölgesinde bafllam›fl. Kötü hijyen koflulla-
r›na sahip hasta ilk lezyondan 10 gün sonra
sa¤l›k kuruluflumuza baflvurdu¤u esnas›nda
yüz, gövde ve alt ekstremitelerinde yayg›n
ektima lezyonlar›na sahipti. Hastan›n labora-
tuar testlerinde patoloji saptanmad›. Hastaya
7 gün süresince sistemik olarak amoksisilin-
klavunat ve topikal olarak antibiyotikli pomad
tedavisi uyguland›. Ayr›ca ›l›k kompreslerle
lezyonlar›n yara bak›m› ve temizli¤i yap›ld›.
Hasta 15 süre sonunda tamamen iyileflti.

Sonuç: Yayg›n ektima lezyonlar› tedavi edil-
medi¤i takdirde ilerleyerek ülserleflir ve siste-
mik enfeksiyon tablosu oluflturabilir. Sonuç
olarak bu tür hastalarda antibiyotik ve yara
bak›m tedavisi hemen ve özenle yap›lmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Ektima, impetigo, enfek-
siyon

ektima 1

[PS326]

Olgu Sunumu; Valasiklovir Tedavisi Alt›n-
da Geliflen Ramsay Hunt Sendromu

Ifl›l Deniz Al›ravc›, Serdar Aykaç, Nermin Ak-
kan Tetik
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Merzifon Karamustafa Pafla Devlet Hastane-
si, Amasya

G‹R‹fi: Herpes zoster otikus olarak da bilinen
Ramsay-Hunt Sendromu (RHS); fliddetli ku-
lak a¤r›s›, kulak çevresi veziküler döküntüler,
periferik fasiyal paralizi ve vestibülokoklear
disfonksiyon ile karakterize bir hastal›kt›r.
Herpes virüs grubunda yer alan Varisella zos-
ter virüsünün primer enfeksiyonundan y›llar
sonra reaktivasyonu ve genikülat gangliyonu
infekte etmesi sonucu ortaya ç›kar. ‹mmün di-
renci azaltan kronik hastal›klar, diyabetes
mellitus, hipertansiyon, immünosupresif ilaç
kullan›m› ve yafll›l›k virüs reaktivasyonuna
neden olur. Her yaflta görülebilmekle bera-
ber, görülme s›kl›¤› 60 yafl›n üzerinde artar.
Fasiyal paralizi nedenlerinin %3 ile %12’sini
oluflturmaktad›r. 

Olgu: 64 yafl›nda hipertansif erkek hasta, 6
gün önce sol kulak arkas›nda k›zar›kl›k, vezi-
küler döküntüler ve her iki kulakta fliddetli a¤-
r› flikayetleri bafllam›fl. Üç gün sonra bu flika-
yetler ile hastanemizin farkl› polikliniklerinde
de¤erlendirilerek oral valasiklovir ve fucidin
krem baflland›¤› ö¤renildi. Tedavisinin üçün-
cü gününde akut bafllayan dilde uyuflukluk,
tat bozuklu¤u, peltek konuflma, sol gözünü
kapatamama flikayetleri ile polklinikte görül-
dü. Fizik muayenesinde sol kulak arkas›nda
veziküler döküntüler ve sol fasiyal paralizi
saptand›. Aurikula, d›fl kulak yolu ve preauri-
küler bölgede döküntü olmay›p timpanik
membranlar do¤ald›. Hasta hospitalize edildi.
Laboratuar bulgular›nda tam kan say›m› ve
biyokimyasal testleri normaldi. Laboratuar
olanaklar›n›n yetersizli¤i nedeniyle Varisella
zooster virus aç›s›ndan serolojik de¤erlendir-
me yap›lamad›. Odiogram›nda iflitme kayb›
tespit edilmedi. Manyetik rezonans görüntüle-
me yöntemi ile kranial patolojiler d›flland›. Ya-
p›lan elektronörografik incelemede fasiyal si-
nir motor yan›t amplitüdü solda sa¤a k›yasla
düflük de¤erde tespit edildi (%50 akson kay-
b›). Fasiyal paralizinin ilk günü oral valasiklo-
vir tedavisi ›v asiklovir (10 mg/kg/8 saatten)
ile de¤ifltirildi. IV asiklovir tedavisi 7 gün sü-
reyle uyguland›. Tedaviye 80 mg/gün dozda
oral prednizolon tedavisi eklendi. Prednizolon
3 günde bir azalt›larak kesildi. Tedavinin ikin-
ci gününde kulaklardaki a¤r›, yedinci günün-
de dildeki uyuflukluk ve peltek konuflma belir-

gin olarak azald›, tat duyusunda artma göz-
lendi. Hastada iflitme kayb› hiç geliflmedi. Dö-
küntülü lezyonlar gerileyerek tedavinin dör-
düncü gününde tamamen kayboldu. Hastaya
günde 5 kez 400 mg oral asiklovir tedavisi 14
gün süre ile reçete edilerek taburcu edildi.
Periferik fasiyal paralizisinin takibi aç›s›ndan
poliklinik takibine al›nd›. Poliklinik takibinin 5.
gününde hastan›n fasiyal paralizisinin belirgin
flekilde geriledi¤i tespit edildi. 

Sonuç: RHS erken tan› ve tedavi gerektiren
bir klinik tablodur. Tedavisinde antiviral ve
steroid tedavilerinin ilk 72 saatte bafllanmas›,
fasiyal fonksiyonlar›n düzelmesi, iflitme kayb›
gibi oluflabilecek kal›c› komplikasyonlar›n en-
gellenmesi aç›s›ndan önem tafl›r. Olgumuzda
flikayetlerinin üçüncü gününde oral valasiklo-
vir tedavisi bafllanmas›na ra¤men tedavinin
üçüncü gününde periferik fasiyal paralizi ge-
liflmifltir. Bu nedenle kronik hastal›¤› olan ile-
ri yafltaki bireylere erken dönemde IV antivi-
ral tedavi, steroid ve antienflamatuar tedavi
bafllanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Sözcükler:
Ramsay Hunt Sendromu, fasiyal paralizi,
asiklovir

fiekil 1

ilk baflvuru günü çekilen foto¤raf
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[PS327]

Koroner by-pass operasyonu sonras›nda,
Acinetobacter baumanii ile geliflen ve iyi-
leflmesi 1 y›l süren dekübit ülseri:Olgu Su-
numu

P›nar Ergen, Özlem Ayd›n, Fatma Y›lmaz Ka-
rada¤, Arzu Do¤ru, Hatice Demirci, Nail Öz-
günefl

Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hast. ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Bölümü,‹stanbul

Girifl: Acinetobacter cinsi bakteriler hemen
hemen tüm sistemlerde enfeksiyona neden
olabilir.Deri ve mukozada kolonize olabilen
Acinetobacter spp., hastanede yatan hasta-
larda f›rsatç› enfeksiyon etkeni olarak karfl›-
m›za ç›kabilmektedir.

Olgu: 70 yafl›nda erkek hasta koroner by-
pass operasyonu sonras› iki gün süreyle Yo-
¤un Bak›m Servisi’nde takip edilmifl.Yat›fl› s›-
ras›nda gluteal bölgesinde 2 cm çap›nda yü-
zeyel ülsere, ak›nt›s›z lezyonu geliflmifl. Yo-
¤un Bak›m sonras› bir hafta süre ile serviste
takip edilen hastan›n bu süre boyunca pansu-
manlar› yap›lm›fl ve antibiyotiksiz taburcu
edilmifl.Hasta taburcu edildikten üç gün son-
ra atefl flikayeti ile operasyon geçirdi¤i klini¤e
baflvurmufl. Yat›fl› yap›lan hastaya operasyo-
nu ile ilgili herhangi bir problem olmad›¤› be-
lirtilmifl, bir hafta süre ile moksifloksasin
400mg/gün tedavisi verilmifl ve kontrole ça¤›-
r›larak taburcu edilmifl.Taburcu oluflundan bir
hafta sonra yeniden atefli olan hasta Acil Ser-
vis’e baflvurmufl.Hastaya idrar yolu enfeksi-
yonu tan›s› ile amoksisilin-klavulanik asit
2g/gün bafllanm›fl.Plastik Cerrahi taraf›ndan
pansuman› yap›lm›fl ve bir hafta sonra kon-
trole gelmesi söylenmifl.

‹drar yolu enfeksiyonu nedeniyle kulland›¤›
antibiyoti¤e karfl› alerji geliflen hasta, ateflinin
de 38 °C olmas› üzerine hastanemize baflvur-
du. Genel durumu orta olan hastan›n, hasta-
neye yat›fl› yap›ld›.Fizik muayenesinde glute-
al bölgede ak›nt›l› ülsere lezyonu oldu¤u tes-
pit edildi ve Genel Cerrahi konsültasyonu is-
tendi.3 cm çap›nda gluteal bölgede ak›nt›l›
bas› yaras› debride edildi¤inde alt›nda derine
inen abse tespit edildi. Abse boflalt›ld› ve kül-

türü istendi. Materyalin gram boyas›nda gram
negatif kokobasiller görüldü.Yat›fl› s›ras›nda
yap›lan tetkiklerinde lökositozu olmayan has-
tan›n hemoglobin 8,9 g/dl, CRP 10,50mg/dl,
sedimantasyon 54mm/ saat,albumin 2,6 g/dl
olarak tespit edildi.‹drar tetkikinde özellik yok-
tu. Penisilin allerjisi olan hastaya tigesiklin
100mg/gün tedavisi baflland›.Yat›fl›n›n ikinci
gününde atefli düflen hastan›n abse kültürle-
rinde Acinetobacter baumannii (Api 20 NE -
Biomrieux) üredi,hemokültürde üreme olma-
d›.21 gün antibiyoterapi alan hastan›n hergün
pansuman› yap›ld›,anemisi ve hipoalbumine-
misi düzeltildi.Taburculu¤u sonras› yara ba-
k›m ekibi taraf›ndan düzenli pansumanlar› ya-
p›lan hastan›n, bir y›l sonunda yaras› yaklafl›k
1cm çap›na geriledi ve Plastik Cerrahi taraf›n-
dan opere edilerek kapat›ld›. 

Sonuç: Acinetobacter spp. önemli bir hasta-
ne enfeksiyonu etkenidir. Bu bakterinin ço¤ul
ilaç dirençli olabilmesi tedavide zorluklara yol
açmaktad›r. Mortalite ve morbiditeye neden
olabilmesi nedeni ile mikrobiyoljik tan›n›n en
k›sa sürede konularak uygun antibiyotik teda-
visinin hemen bafllanmas› hayat kurtar›c› ola-
bilmektedi

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanii,
dekübit ülseri

Yat›fl›n›n 10. günü
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[PS328]

‹ntravenöz ‹mmünglobulin (IVIG) ile Teda-
vi Edilen Toksik Epidermal Nekrolizis Ol-
gusu

Muhammed Bekçibafl›1, Erhan Ayhan2, Öz-
can Deveci1, Saim Dayan1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Diyarbak›r

2Zile Devlet Hastanesi, Tokat

Girifl: Toksik epidermal nekrolizis (TEN) akut
bafllayan ve h›zla ilerleyerek yayg›n epider-
mis nekrozuna yol açan bir deri ve mukoza
hastal›¤›d›r. Y›ll›k insidans› milyonda 1-2 ol-
mas›na ra¤men olgular›n % 30-50’sinde mor-
taliteyle sonuçland›¤›ndan önem tafl›makta-
d›r. Neredeyse vakalar›n tamam› idiyosen-
kratik ilaç reaksiyonu nedeniyle meydana gel-
mektedir. TEN epidermal eksfoliyasyon, kon-
juktivit, mukozal membran tutulumu ve atefl
yüksekli¤i gibi klinik bulgularla seyretmekte-
dir. TEN tan›s› hastal›¤› düflündüren anam-
nez ve klinik bulgular›n histopatolojik olarak
do¤rulanmas› ile konulmaktad›r. Bu yaz›da
IVIG tedavisine dramatik bir flekilde yan›t ve-
ren bir TEN olgusu sunuldu.

Olgu: 37 yafl›nda erkek hasta; 1 hafta önce
bafllayan üst solunum yolu enfeksiyonu ne-
deniyle hastaneye baflvurmufl, ismini bilmedi-
¤i bir tak›m ilaçlar verilmifl. Söz konusu ilaçla-
r› kullanmaya bafllad›ktan sonra, gö¤üs ön
yüz ve s›rttan bafllay›p tüm vücuduna yay›lan
morumsu, hemorajik veziküler lezyonlar olufl-
mufl. Mevcut flikayetlerle poliklini¤imize bafl-
vuran hastan›n kan tablosunda bisitopeni
mevcuttu (Tablo 1). Hasta ilaç erüpsiyonu ön
tan›s›yla dermatoloji klini¤ine yat›r›ld›. Atefli
olan hastaya herpes virüs grubu enfeksiyon-
lara yönelik asiklovir 3?10 mg/kg/gün ve bak-
teriyel enfeksiyonlara yönelik ampirik tedavi
amac›yla seftriakson 2 g/gün baflland›. Taki-
binin ikinci gününde veziküler cilt lezyonlar›n-
da nekroz ve say›ca art›fl izlenen hastaya
TEN ön tan›s›yla IVIG 0,5 g/kg/gün tedavisi
baflland›. Takibinin üçüncü gününde enfeksi-
yon hastal›klar› klini¤ine transfer edilen has-
tada sepsis tablosu geliflmesi üzerine seftri-
akson tedavisi kesilerek meropenem 3 g/gün

tedavi baflland›. Hastan›n takibinin 6. günün-
de cilt lezyonlar›ndan biyopsi yap›ld›. Takiple-
rinde atefli düflen, cilt lezyonlar› ve kan tablo-
su düzelen hasta flifa ile taburcu edildi. Cilt bi-
yopsi sonucu erken dönem toksik epidermal
nekrolizis ile uyumlu geldi.

Sonuç: TEN ateflli döküntülü hastal›klar içe-
risinde mortalitesi yüksek olan bir klinik tablo
olup, ölüm nedeni genellikle sepsistir. IVIG
tedavisi cilt lezyonlar›n›n iyileflmesinin h›zlan-
mas›nda ve sekonder bakteriyel enfeksiyon-
lara ba¤l› geliflebilecek sepsisi önlemede et-
kili olabilir.

Anahtar Kelimeler: toksik epidermal nekroli-
zis, IVIG

Tablo 1. Hastan›n takiplerinde izlenen labo-
ratuvar de¤erleri.

[PS329]

Selülit tan›s› ile baflvuran hastada 50 y›l
sonra tan›nan Klippel-Trenaunay sendro-
mu

Ertu¤rul Güçlü, Aziz Ö¤ütlü, Tuba Damar,
O¤uz Karabay

Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, Sakarya

Amaç: Klippel-Trenaunay sendromu kapiller,
ven ve lenfatik damarlar›n malformasyonu,
konjenital variköz ven ve ekstremitede hiper-
trofi birlikteli¤iyle görülen konjenital bir sen-
dromdur. Tan› genellikle çocuklukta konulur.
Hastalar›n %95’inde alt ekstremitede görülür-
ken, %85’i tek tarafl›d›r. Cilt vasküler malfor-
masyonu düz mavi veya morumsu kapiller
hemanjiom fleklinde oldu¤u için porto flarab›
lekesi olarak tan›mlanmaktad›r. Sendromda
gözlenen ekstremite hipertrofisi, lenfatik t›-
kanma, venöz dilatasyon, yumuflak doku ve
kemik hipertrofisine ba¤l›d›r. Venöz tromboz,
pulmoner emboli, sindirm sistaminde kana-
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ma, ve rekürren ülser gibi komplikasyonlar
görülebilir. Bu sunuda selülit ön tan›s› ile izle-
nirken tan›nan Klippel-Trenaunay sendromlu
olgunun tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: Atefl, sa¤ bacakta k›zar›kl›k, flifllik ve
s›cakl›k art›fl› flikayeti ile baflvuran 56 yafl›n-
da kad›n hasta selülit tan›s› ile servise yat›r›l-
d›. Atefli 38 C olup, sa¤ uylukta ve bacakta
sol tarafa göre çap art›fl›, k›zar›kl›k ve s›cak-
l›k art›fl›, sa¤ inguinal bölgede yaklafl›k dört
cm çapl› lenf adenopati mevcuttu. Öz geflmi-
flinde; do¤ufltan sa¤ bacakta ve uylukta ma-
küler hiperpigmente lekeler, sa¤ bacakta yafl-
la beraber zamanla artan hipertrofi vard›. La-
boratuar bulgular›nda lökosit 14500 Ku/L, C-
reaktif protein (CRP) 273 mg/L idi. Alt ekstre-
mite venöz doppler incelemesinde sa¤ vena
saphena parva da variköz geniflleme tespit
edildi. Ampisilin-sulbaktam tedavisi baflland›.
Tedavinin 7. gününde sa¤ bacaktaki k›zar›k-
l›k, flifllik ve s›cakl›k art›fl› azald›. Ancak her
iki bacak aras›ndaki çap fark› devam etti. Sa¤
alt ekstremitede porto flarab› lekeleri, yüzeyel
venlerde variköz dilatasyon ve ekstremite hi-
pertrofisi triad› ile hastaya Klippel-Trenaunay
sendromu teflhisi konularak profilaktik asetil-
salisilik asit ve varis çorab› kullan›m› önerildi.

Sonuç: Selülitle baflvuran hastada porto fla-
rab› lekesi, damarsal malformasyon ve eks-
tremite çap fark› varsa ileri yafllarda dahi olsa
Klippel-Trenaunay sendromu ak›lda bulundu-
rulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Klippel-Trenaunay sen-
dromu, Selülit

Resim 1. Klippel-Trenaunay sendromlu has-
tada ekstremite hipertrofisi, porto flarab› leke-
si görünümü

[PS330]

Amiloidozlu bir hastada Streptococcus
pyogenes’e ba¤l› nekrotizan fasiit olgusu

Sabahat Ça¤an Aktafl1, Öznur Ak1, Serap
Gençer1, Ayfle Bat›rel1, P›nar Aksoy1, Ezgi Er-
soy Yeflil2, Zerrin Bicik Bahçebafl›2, Serdar
Özer2

1Dr.Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Nefroloji Klini¤i,‹stanbul

Amaç: Cilt alt› yumuflak doku, derin ve yüze-
yel fasiay› tutan ciddi deri enfeksiyonu olan
nekrotizan fasiitin s›kl›kla ekstremite, kas›k ve
kar›n duvar›n› tuttu¤u bilinmektedir. Tedaviye
ra¤men mortaite oran› yüksektir, erken tan›
hayat kurtar›c›d›r. Nekrotizan fasiit sa¤l›kl› bi-
reylerde de görülebilmesine karfl›n travma,
cerrahi ifllem, sistemik hastal›klar, diyabet,
obezite, alkolizm, malnütrisyon, periferik vas-
küler hastal›klar, su çiçe¤i, böcek sokmas›,
ba¤›fl›kl›k sistemini bask›layan durumlar, pa-
renteral ilaç kullan›m› gibi haz›rlay›c› faktörle-
rin varl›¤›nda s›kl›¤› artan bir hastal›kt›r. Bu
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çal›flmada amiloidoz ve intertisyel nefrit tan›l›
2 ayd›r günde 64 mg prednol kullan›m öykü-
sü olan ve fasiotomi uygulanan bir hastada
geliflen nekrotizan fasiit olgusu sunulmufltur.

Olgu: ‹ki ay önce interstisyel nefrit nedeni ile
64 mg steroid al›rken sa¤ el s›rt›nda follikül
sonras› sa¤ ön kolda dirse¤e kadar flifllik, k›-
zar›kl›k, a¤r› geliflen hasta nefroloji klini¤ine
yat›r›lm›fl ve sefazol bafllanm›fl, ortopedi tara-
f›ndan da de¤erlendirilen hasta kompartman
sendromu düflünülerek sa¤ el s›rt›nda 2 adet
fasiotomi aç›lm›fl. Sefazol tedavisinin 2. gü-
nünde klini¤imizden istenen konsultasyon ile
tedavisi tigesiklin ile de¤ifltirildi. 2 gün sonra
hastan›n sa¤ ön kolunda ve sol inguinal böl-
gede benzer bülloz lezyonlar geliflmesi üzeri-
ne nerotizan fasiit düflünüldü. Lezyonlar birbi-
rinden ba¤›ms›z oldu¤u için sistemik bir en-
feksiyon da olabilece¤i düflünülerek tedavisi
meropenem +daptomisin olarak de¤ifltiril-
di.(flekil 1,) 

(flekil 1: sol inguinal bölgedeki lezyon)

Emboli riski için dopler USG ‘de trombus sap-
tanmad›. Endokardit aç›s›ndan EKO’da veje-
tasyon görülmedi. Yara yan›k merkezi taraf›n-
dan hastan›n pansumanlar› yap›ld›. Fasia
aras›ndan ve büllerden kültür al›nd›. Sol in-
guinal bölgede perineye kadar uzanan lezyon
için üroloji de¤erlendirdi ve fournier gangreni
düflünülmedi. Sol juguler katater girifl yerinde
k›zar›kl›k flifllik görüldü ve doplerde trombus
saptand›. Damar cerrahisi taraf›ndan görüldü.
Operasyon planlanmad›. Clexan önerildi.
Prednol dozu 16 mg düflürüldü. Bülden al›-
nan kültürde üreme olmad›. Sa¤ el s›rt›ndaki
fasia aras›ndan al›nan kültüründe Strepto-
coccus pyogenes üredi. Meropenem stoplan-
d›. Daptomisin devam edildi. Hastan›n lez-
yonlar› geriledi ve tedavisi 14 güne tamamla-
narak flifa ile taburcu oldu. 

Sonuç: Nekrozitan fasiit h›zl› tan› konulmas›
ve tedavisine erken bafllanmas› gereken bir
yumuflak doku enfeksiyonudur. Nadir görül-
dü¤ü için ön tan›da düflünülmemekte ve tan›-
da gecikmelere neden olmaktad›r. Erken tan›
ve tedaviye bafllanmazsa mortalitesi yüksek-
tir. Bizim hastam›zda hem sa¤ elde hem de
sol inguinal bölgede h›zla geliflen lezyonda
nekrotizan fasiit öncelikle düflünülerek tan›s›

konulmufltur. Böylece erken tedavisi bafllan-
m›flt›r. Mortalitesi en yüksek hastal›klardan
biri olan nekrotizan fasiitin tan›s›nda flüphele-
nerek erken davranmak hayat kurtar›c›d›r.

Anahtar Kelimeler: nekrotizan fasiit, strepto-
cocus pyogenes, amiloidozis

sol inguinal bölgedeki lezyon

[PS331]

Metisilin duyarl› Staphylococcus aureus
bakteremisiyle seyreden parasternal apse
olgusu

Gülfem Akengin Öcal1, Öznur Ak1, Mustafa
Y›lmaz1, Hatice Eryi¤it2, fieyma Sa¤lam1,
Serdar Özer1

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i/ ‹stanbul

2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i/‹stanbul

Girifl: Stafilokoklar toplum ve hastane köken-
li enfeksiyonlardan s›kl›kla izole edilen mikro-
organizmalard›r. Yüksek mortalite h›zlar› ne-
deniyle önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Bu yaz›da herhangi risk faktörü bu-
lunmayan toplum kökenli metisilin duyarl›
Staphylococcus aureus’a ba¤l› geliflen atipik
yerleflimli apseye efllik eden bakteremik bir
olgu sunulmufltur.

Olgu: Altm›fl üç yafl›nda erkek hasta, 4 gün-
dür süren üflüme titremeyle yükselen atefl,
boyun hizas›ndan bafllay›p gö¤üs ön duvar›-
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na uzanan k›zar›kl›k, ›s› art›fl› ve flifllik flika-
yetleriyle klini¤imize yat›r›ld›. Baflvuru an›nda
atefli 39?C, nab›z say›s› 126/dk, solunum sa-
y›s› 28/dk, gö¤üs ön duvar›nda boyundan
bafllayan yaklafl›k 10x15cmlik k›zar›kl›k, ›s›
art›fl›, hiperemi d›fl›nda di¤er sistem muaye-
neleri do¤ald›. Aktif olarak çal›flmayan, bili-
nen herhangi hastal›¤›,yak›n zamanda orto-
dontik giriflim yada travma öyküsü, antibiyotik
kullan›m öyküsü olmayan hastaya komplike
yumuflak doku enfeksiyonu tan›s›yla kan kül-
türü al›narak empirik ampisilin-sulbaktam 4x2
gr (IV) baflland›. Yat›fl›n›n 2. gününde lezyo-
nun fluktuasyon vermesi, k›zar›kl›¤›n artmas›
ve hastada a¤r› geliflmesi üzerine antibiyotik
tedavisi nekrotizan fasiit, mediastinit ön tan›s›
düflünülerek meropenem ve daptomisin ola-
rak de¤ifltirildi ve cerrahi giriflim aç›s›ndan
gö¤üs cerrahisi konsültasyonu istendi. Hasta-
ya parasternal apse tan›s› konarak cerrahi di-
renaj yap›ld› ve pernöz dren yerlefltirildi, kül-
tür al›nd›. Yat›fl›n›n 4. gününde ilk gün al›nan
kan kültürlerinde ve perop al›nan materyalde
metisilin duyarl› Staphylococcus aureus üre-
mesi oldu, tedaviye daptomisin ile devam
edildi. Günlük pansuman ve dren takibi yap›l-
d›. Kreatin kinaz haftal›k olarak takip edildi.
Tedavinin 6. gününde atefl yan›t› al›nd›. Akut
faz reaktanlar› gerilemeye bafllad›. Daptomi-
sin tedavisinin 11. gününde hastada yayg›n
kas a¤r›s› ve kreatin kinaz de¤erinde tedavi
öncesi de¤ere göre 5 kat art›fl saptand› ve
daptomisin kesilerek tedavisi ampisilin-sul-
baktam olarak de¤ifltirildi. Hasta 21 gün yat›-
r›larak takip edildi ve amoksisilin/klavulonik
asit 2 x1 gr oral tedavi ile taburcu edildi. 

Sonuç: Komplike deri yumuflak doku enfeksi-
yonlar›nda stafilokoklar önemli etkenlerdir.
Parasternal yerleflimli enfeksiyonlar genelde
travma yada difl enfeksiyonlar›, difl yada a¤›z
cerrahisi gibi ifllemler sonras› görülmektedir.
Olgumuzda herhangi bir predispozan faktör
yoklu¤unda parasternal abse geliflmifltir.
S.aureus’lar atipik lokalizasyonlarda cilt en-
feksiyonu sebebi olabilir ve bu olgularda bak-
teremi saptayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: parasternal apse, S.au-
reus

[PS332]

‹nsan Is›r›¤› Sonras› Elde Geliflen Nekrotik
Doku Enfeksiyonu

Fatma Meral ‹nce, Özcan Deveci, Ersin Çi-
çek, Recep Tekin, Celal Ayaz

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji A.D

Amaç: ‹nsan ›s›r›klar› hafif yaralanmalardan
ciddi enfeksiyonlara kadar de¤iflik komplikas-
yonlara neden olabilir. Enfeksiyonlar; ›s›ran›n
a¤›z veya ›s›r›lan›n cilt floras›ndaki patojen-
lerden kaynaklanabilir. ‹nsan ›s›r›¤› nedeniyle
meydana gelen enfeksiyonlar›n,hayvan ›s›r›k-
lar›na oranla daha tehlikeli oldu¤u bildirilmek-
tedir. ‹nsan ›s›r›¤›na ba¤l› yaralanmalar nisbi
olarak az görülmesine ra¤men,enfeksiyon
geliflimi aç›s›ndan en büyük riske (%10-50)
sahip yaralanmalard›r. Bu yaz›da insan ›s›r›¤›
sonras› geliflen derin yumuflak doku enfeksi-
yonlu iki olgu sunulmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: 35 yafl›nda bayan hasta.5 gün önce
kocas› taraf›ndan sol el 2.parma¤›ndan ›s›r›l-
m›fl ve sonras›nda ›s›r›k bölgesinde k›zar›k-
l›k,›s› art›fl› ve flifllik olmas› üzerine bir sa¤l›k
kurulufluna baflvurmufl. Baflvurdu¤u merkez-
de oral ciprofloksasin tedavisi bafllanan teda-
viye ra¤men flikayetleri artan hasta hastane-
miz Acil Servisi’ne baflvurmufl.

Hastaya Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi tara-
f›ndan sol el 2.parma¤a yönelik debridman
yap›ld›ktan sonra hasta klini¤imize yat›r›ld›.
Yara kültürü al›n›p ampirik piperasilin-tazo-
baktam+ornidazol tedavisi baflland›. Sol üst
ekstremite elevasyonu sa¤land›. Al›nan yara
kültüründe üreme olmad›. Günlük yara pan-
suman› yap›lan hastan›n sol el dorsaline ya-
p›lan yüzeyel usg’de abse saptanmas› üzeri-
ne ortopedi taraf›ndan sol el abse oda¤› üze-
rinden 1 cm’lik insizyon aç›l›p abse boflalt›l-
d›.Tedavinin 10.gününde ak›nt›lar› azal›p en-
feksiyon parametreleri gerileyen hastan›n an-
tibiyotik spektrumu daralt›l›p ampisilin-sulbak-
tam 4x1.5 gr flk’a geçildi. Sol el 3.parmaktaki
nekrotik doku Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
taraf›ndan debride edildi.Ampisilin sulbakta-
m›n 7.günde Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi
taraf›ndan 1 hafta sonra sol el 3.parmaktaki
defektin kapat›lmas› için poliklinik kontrolü
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önerilmesi üzerine hastaya sefazol 3x1 gr flk
reçetelenip günlük thiocillinli pansuman öne-
rilerek eksterne edildi.Hasta plastik ve re-
konstriktif cerrahi taraf›ndan sol el 3.dorsal
proksimal falankstan distal falanksa uzanan
doku defekti nedeniyle opere edilidi,Defekt
bölgesi sol uyluktan al›nan fleb ile kapat›ld›. 

Sonuç: ‹nsan ›s›r›¤› sonras› geliflen yaralan-
malarda, hastalar ciddi enfeksiyonlar aç›s›n-
dan takip edilmeli, uygun antimikrobiyal teda-
vi ve cerrahi müdahale aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmelidir.

Anahtar Kelimeler: insan ›s›r›¤› enfeksiyonu

resim2

[PS333]

Brusellar spondilodiskitis olgusu

Cafer Korkut1, Gönül fiengöz2

1Ba¤c›lar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹s-
tanbul

2Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stan-
bul

Girifl: Bruselloz, tüm dünyada yayg›n olarak
görülen, zorunlu bir intrasellüler bakteri olan
Brusella türü taraf›ndan oluflturulan, birçok
organ ve dokuyu tutabilen bir zoonozdur.Has-
tal›¤›n patognomonik semptom ve bulgusu
yoktur,tan› için öncelikle klinik flüphe duyul-
mas› ve bunun laboratuar ve tutulan sisteme
göre görüntüleme yöntemleriyle desteklen-
mesi gerekir.Klinikte karfl›m›za ç›kan en s›k
komplikasyonu; osteoartiküler tutulumdur.Os-

teoartiküler bruselloz, periferik artrit, sakroile-
it, spondilit, tenosinovit, bursit ve osteomyelit
fleklinde ortaya ç›kabilmektedir.Burada bel
a¤r›fl› flikayeti ile a¤r› poliklini¤inde steroid
enjeksiyonu yap›lan daha sonra brusella tüp
aglütinasyon ve manyetik rezonans yöntemi
ile tan› alan brusella spondilodiskitli bir olgu
sunulmufltur.

Olgu: 52 yafl›ndaki kad›n hastaya, yaklafl›k 4
ay önce bel ve her iki bacakta a¤r› flikayeti ile
baflvurdu¤u a¤r› poliklini¤inde steroid enjek-
siyonu yap›lm›fl. Hastan›n a¤r›lar›n›n artmas›
üzerine çekilen lomber MR’da L2-3 düzeyin-
de posterior ligaman çevresinde belirgin kon-
trast tutulumu, sa¤da psoas kas posteriorun-
da en büyü¤ü 11mm çap›nda, solda psoas
kas› içerisinde 8.5mm ölçülen birkaç adet ab-
se oda¤› (spondilodiskit ve efllik eden sa¤ pa-
ra vertebral apse formasyonu) görülmüfl. Fi-
zik muayenesinde; atefl 37.8ºC, nab›z 72vu-
ru/dakika ve ritmik, arteryel kan bas›nc›
130/80mmHg, her iki bacakta laseque 30 de-
recede pozitif, motor defisit saptanmayan
hastan›n laboratuvar incelemelerinde; lökosit
5500/mm3, hemoglobin 11.3g/dL, hematorit
34, trombosit 290000/mm3, sedimantasyon
30mm/saat, glukoz 105mg/dL, üre 36mg/dL,
kreatinin 0.60mg/dL, AST 30U/L, ALT 24U/L
bulunmufl ve sefazolin tedavisi bafllanan has-
ta spondilodiskit ön tan›s›yla opere edilmek
üzere beyin cerrahi servisine yat›r›lm›fl. Bru-
sella tüp aglütinasyon testi negatif olan hasta-
n›n yat›fl›n›n 5. günü Coombs serumu ile bru-
sella tüp aglütinasyon testi 1/2560 titrede po-
zitif olarak saptan›nca tedavi doksisiklin, ri-
fampisin ve sterptomisin olarak modifiye edil-
di. 30 gün sonra çekilen Lomber MR’da lez-
yonda gerileme saptand› ve brusella aglüti-
nasyon testi 1/640 titrede pozitif bulundu. 

Sonuç: Bruselloz ülkemizin içinde bulundu¤u
Akdeniz ülkeleri kufla¤›n›n yayg›n hastal›¤›-
d›r. Brusellozun en s›k tuttu¤u sistemlerin ba-
fl›nda kemik ve eklemler gelmektedir. Spondi-
lodiskit saptanan her hastada mutlaka brusel-
loz aranmal›d›r. Standart tüp aglütinasyonu
negatif bulundu¤unda mutlaka Coombs seru-
mu ile tekrarlanmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Brusellar spondilodiskitis
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[PS334]

Oral Tedavi ile Düzelen Osteomiyelit Olgu-
su

Serdar Gül1, Emine Ecemifl1, Mikail ‹nal2, Bir-
gül Kaçmaz1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bi-
lim Dal›, K›r›kkale

2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyo-
loji Ana Bilim Dal›, K›r›kkale

Amaç: Osteomiyelit; bir mikroorganizman›n
infeksiyöz ve inflamatuar süreçler ile kemik
dokuda hasar yaratmas› sonucu ortaya ç›kan
ilerleyici karakterde bir hastal›kt›r. Klinik ola-
rak osteomiyelit düflünülen hastada radyolo-
jik ve mikrobiyolojik incelemelerle tan› konu-
labilir. Mikrobiyolojik kültür, tan› ve tedavi için
gereklidir. Magnetik rezonans görüntüleme
(MRI) tan›da oldukça duyarl› bir yöntemdir.
Olgular›n ço¤unda baflar›l› bir tedavi için ölü
dokular›n temizlenmesi ve uzun süreli etkin
antibiyotik kullan›m› gerekmektedir. 

Bu çal›flmada sadece antibiyotik tedavisi ile
iyileflen osteomiyelit olgusu sunuldu.

Olgu: Yirmi yedi yafl›nda erkek hasta, polikli-
ni¤imize bir ayd›r devam eden sol ayak 1.
parmak medialinde sinüs trakt›ndan ak›nt› fli-
kayeti ile baflvurdu. Hastada 1 y›l önce trafik
kazas› sonras› parapleji geliflmifl, kazadan
yaklafl›k 10 ay sonra sol ayak 1. parmakta
ak›nt› flikayeti bafllam›fl. Hasta bu flikayetle
d›fl merkezde hastaneye baflvurmufl. 10 gün
2x1 g po amoksisilin klavulonat tedavisi veril-
mifl ancak ak›nt› flikayeti gerilememifl. Bir ay
sonra hasta, ak›nt› flikayeti ile 08.01.2014 ta-
rihinde poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n
anamnezi al›nd›, fizik muayenesi yap›ld›.
Hastadan hemogram, biyokimya, CRP, sedi-
mantasyon ve 2 yönlü eklem grafisi istendi.
Ak›nt› olan bölgeden kültür için i¤ne aspiras-
yon yap›ld›. Beyaz küresi:8500/mL (%67
pmnl), CRP:6, sedimantasyon:9 bulundu, ka-
raci¤er ve böbrek fonksiyon testleri normal s›-
n›rlarda idi. Direk grafilerde osteomyelit ile
uyumlu görünüm saptanmad›. Hastadan kon-
trastl› ayak MRI istendi. Hastaya laboratuvar
sonuçlar› de¤erlendirilerek amoksisilin klavu-

lonat 3x1 g po tedavi baflland›. 48 saat sonra
kültür sonucu ile kontrol önerildi. Hastan›n ya-
ra kültüründe Proteus mirabilis üredi. Kültür
sonucuna göre bakteri amoksisilin klavulona-
ta duyarl› oldu¤u için tedaviye devam edildi.
Hastaya 1 hafta sonra kontrol önerildi. Kon-
trole geldi¤inde ak›nt›s›n›n devam etti¤i görül-
dü. MRI sonucunda sol ayak 1. parmakta os-
teomyelit ile uyumlu görünüm tespit edildi.
Tekrar kültür al›nd› ve Proteus mirabilis üre-
mesi üzerine amoksisilin klavulonat tedavisi
kesilip duyarl›l›k sonucuna ve biyoyararlan›m›
iyi, kemik dokuya geçifli yüksek olan moksif-
loksasin (1x400 mg po) tedavisine geçildi.
Haftal›k kontrollerinde ak›nt›n›n azald›¤›, flifl-
lik ve k›zar›kl›¤›n geriledi¤i görüldü. Hastan›n
moksifloksasin tedavisinin 6. haftas›nda kon-
trol amaçl› kontrastl› ayak MRI çekildi. Sonu-
cunda sol ayak 1. parmakta osteomyelit dü-
flündürecek bulgu saptanmad›. Hastan›n te-
davisi 8 haftaya tamamland›.

Sonuç: Osteomiyelit, erken teflhis edildi¤in-
de ve biyoyararlan›m› yüksek bir ajanla, cer-
rahi debridmana ve parenteral tedaviye gerek
olmadan sadece oral tedavi ile de düzelebil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: osteomiyelit, oral antibi-
yotik tedavisi

[PS335]

Linezolid ile baflar› ile tedavi edilmifl Van-
komisin Dirençli Enterococcus faecium
menenjiti: Olgu Sunumu

P›nar Ergen1, Özlem Ayd›n1, Fatma Y›lmaz
Karada¤1, Berrin Tan›d›r2, Nermin Y›lmaz
Özer1, Nail Özgünefl1

1Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

2Medeniyet Üniversitesi Göztepe E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›

Girifl: Vankomisin dirençli enterokoklar
(VRE) nadir olarak menenjit etkeni olarak kar-
fl›m›za ç›kar.VRE tedavisinde çeflitli seçe-
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nekler olmakla birlikte halen ideal tedavinin
hangisi oldu¤u net de¤ildir. 

Bu yaz›da uzun süre hastanede kalma öykü-
sü olan, hidrosefali geliflmesi nedeniyle intra-
ventriküler direnaj uygulanan ve menenjit ge-
liflen bir hastada, tedavinin tamamlan›p ta-
burcu olmas› sonras› geliflen VRE menenjit
vakas› anlat›ld›.Linezolid tedavisi ile hasta iyi-
leflti. 

Olgu: Kronik obstriktif akci¤er hastal›¤›, hi-
pertansiyon, hiperlipidemi ve sa¤ nefrektomi
tan›l› 68 yafl›nda erkek hastan›n son iki ay
içinde iki defa yo¤un bak›m bölümünde ve bir
defa Gö¤üs Hastal›klar› bölümünde yat›fl öy-
küsü mevcuttu. ‹skemik serebrovasküler has-
tal›k tan›s›yla hastanemizde yat›fl› s›ras›nda
hidrosefali geliflti ve intraventriküler direnaj
kateteri tak›ld›.Kateter tak›lmas›n›n 3. günün-
de hastada menenjit geliflti. Meropenem
6g/gün ve vankomisin 2g/gün tedavisi ampirik
olarak baflland›. Yat›fl›n›n 5. gününde kateter
çekildi.Hastada beyin omurilik s›z›nt›s›( BOS
) olmas› üzerine primer sütür ile kapat›ld›. Te-
davinin10.gününde BOS de¤erlendirildi, mik-
roskobik incelemesinde 4 lenfosit/mm?, pro-
tein ve fleker oranlar›n›n normal s›n›rlarda
tespit edilmesi üzerine tedavi kesildi.Tedavi
öncesi ve sonras› al›nan BOS kültürlerinde
üreme olmad›. 

Genel durumu düzelen hasta taburcu edil-
di.Taburcu ediliflinden 6 gün sonra 38.2 ?C
atefl, fluur bulan›kl›¤› ve genel durumunda
bozulma nedeni ile tekrar hastanemize bafl-
vurdu. BOS de¤erlendirmesinde 3840 lökosit/
mm? (%95 polimorf nüveli lökosit ), protein
179 mg/dl fleker 37 mg/dl (efl zamanl› 276
mg/dl ) tespit edildi.Gram boyada bakteri gö-
rülmedi.Beyazküresi 19200 mm?,CRP 24,6
mg/dl olan hastaya bakteriyel pürülan me-
nenjit ön tan›s›yla meropenem 6g/gün ve
vankomisin 2g/gün tedavisi baflland›.Atefl
yüksekli¤i ve genel durum bozuklu¤u devam
eden hastan›n BOS kültüründe Gram + kok
üremesi üzerine tedavisi de¤ifltirilerek Line-
zolid 1200mg/gün tedavisine geçildi. BOS
kültürü ve hemokültürlerinde Enterococcus
faecium üredi.(Bakteri identifikasyonu Bio
Merioux -VITEK-2 system ile yap›ld›.)CLSI
kriterlerine göre Vankomisin E test ile
MIC>32µg/ml olup vankomisin dirençli olarak

tespit edildi. Hastan›n linezolid tedavisinin ilk
dozundan sonra atefli düfltü.Bilinç bulan›kl›-
¤›,uyku hali tedavi ile gerilemeye bafllad›. Li-
nezolid tedavisi 14 güne tamamlanan hasta-
n›n tedavisi kesildi.Beyin Cerrahisi Uzman›
taraf›ndan da de¤erlendirilen hastada patolo-
ji tespit edilmedi.Genel durumu düzelen has-
ta kontrole gelmek üzere taburcu edildi.

Sonuç: Linezolid VRE menenjit tedavisinde
iyi bir ajan olarak görülmekte olup, bu konu ile
ilgili daha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, linezolid, Ente-
rococcus faecium

[PS336]

Meniere hastal›¤› olarak tedavi edilen bru-
selloz olgusu

Hasan Karsen, Emine Ayça Güler, Azize Se-
zin fieyhano¤lu

Harran Üniversitesi T›p Fakültesi

Amaç: Dünya çap›nda ve ülkemizde hala en-
demik olan bruselloz hastal›¤› çeflitli kompli-
kasyonlarla seyredebilmekte ve birçok hasta-
l›¤› taklit edebilmektedir. Nörobruselloz, bru-
sellozun nadir ama ciddi bir komplikasyonu-
dur. Bu yaz›da Meniere hastal›¤› olarak teda-
vi edilen bir nörobruselloz olgusu sunuldu.
Araflt›rd›¤›m›z kadar›yla flimdiye kadar böyle
bir olgu sunulmad›¤›ndan klinisyenlerin dik-
katini çekmek amac›yla sunmaya de¤er bu-
lundu

Olgu: 51 yafl›nda kad›n hasta, bafl dönmesi,
bafl a¤r›s›, kulak ç›nlamas›, kulak dolgunlu¤u,
üflüme-titreme flikayetiyle klini¤imize baflvur-
du. Hikayesinde yaklafl›k bir y›ld›r flikayetleri
mevcutmufl. Bu amaçla Betaserc tb. 35-40
gün kullanm›fl. ‹lac› kulland›¤› dönemde iyiy-
mifl. ‹lac› bitince bafl dönmesi flikayetleri arta-
rak devam etmifl. Son 15 gündür artan, bafl
dönmesi, denge kayb›, bulant›, iflitme azl›¤›,
diz a¤r›s›, ifltahs›zl›k, üflüme-titreme flikayet-
leriyle devlet hastanesine baflvuran hastan›n
beyin MR’› normal, ESR: 33, CRP: 7.8 (0-
0.5), WBC: 3000, Platelet: 63000, Hb: 10.4,
ALT: 85, AST: 165 ve Brusella SAT negatif
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olarak de¤erlendiriliyor. Klini¤imizle konsülte
edilen hastaya atefl etyolojisi ile yat›fl verildi.
Fizik muayenede, bilinç aç›k, atefl:38 C, na-
b›z:98/dk, TA:110/70 mmHg. Klini¤imizde ya-
p›lan Coombslu Brusella SAT- negatif. Bulan-
t› ve bafl dönmesi olan hastaya Metpamid ve
betaserc baflland›. Ancak bulant› ve kusmala-
r› devam etti. Kan kültüründe Staphylococcus
hominis üremesi üzerine moksifloksasin tb
baflland›. Ateflleri devam eden hastaya çeki-
len toraks ve abdomen BT’de Hepatomega-
li+Splenomegali tespit edildi. Hastan›n klini¤i,
hikayesi, laboratuvar ve radyolojik bulgular›
bir arada de¤erlendirilerek sero-negatif bru-
selloz kabul edildi. Metpamid ve betaserc ke-
silerek seftriakson, doksisiklin, rifampisin te-
davisi baflland›. Yat›fl›n›n 8. günüde kan kül-
türünde bruselloz spp. üredi. Tedavinin 14.
gününde hastan›n bütün flikayetleri geçti.
Seftriakson, doksisiklin, rifampisin bir aya ta-
mamlan›p seftriakson kesildi. Hasta, doksi-
siklin ve rifampisin tedavisi ile taburcu edildi.
‹ki hafta daha doksisiklin ve rifampisin veril-
dikten sonra tedavisi flifayla tamamland›.

Sonuç: Nörobruselloz, en a¤›r komadan en
hafif el ve ayaklarda yanma ile presente ola-
bilir. Hastam›z›n temel flikayetleri bafl dönme-
si, denge kayb›, bafl a¤r›s›, kulak ç›nlamas›,
kulak dolgunlu¤u, iflitmede azalma, bulant›-
kusma fleklindeydi. Bu flikayetleri yaklafl›k bir
y›ld›r devam ediyormufl; bu nedenle de Me-
niere hastal›¤› olarak de¤erlendirilip tedavi
edilmifl. Ancak hasta tedaviden fayda görme-
mifl. Hastan›n flikayetlerine üflüme-titreme de
efllik etmeye bafllay›nca klini¤imize baflvur-
du. Hastan›n ilk kan kültüründe üreme olma-
mas›, brusella SAT ve Coombslu SAT nega-
tif olmas›na ra¤men hastal›¤›n hikayesi, klinik
seyrinin özelli¤i, hepato-splenomegali tespit
edilmesi ve laboratuvar bulgular› bize brusel-
loz hastal›¤›n› düflündürdü. Ve seronegatif
bruselloz düflünülerek tedavi bafllad›k. Seki-
zinci günde kültürde brusella spp. üremesiyle
de yaklafl›m tarz›m›z do¤ruland›. Nörobrusel-
lozun birçok formu bildirilmesine ra¤men, me-
niere hastal›¤›n› taklit eden formu araflt›rd›¤›-
m›z kadar›yla henüz bildirilmemifltir. 

Sonuç olarak; nörobrusellozun Meniere has-
tal›¤›n› taklit edebilece¤i ve seronegatif ola-
rak seyredebilece¤i için göz önünde bulundu-
rulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: nörobruselloz, meniere
hastal›¤›, seronegatif

[PS337]

Nedeni bilinmeyen atefl etiyolojisinde
Eriflkin Still Hastal›¤›

Selçuk Nazik, Behice Kurtaran, Ayfle Seza
‹nal, Asl›han Ulu, Süheyla Kömür, Yeflim Ta-
flova, Hasan Salih Zeki Aksu

1Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Kl. Bak.
ve Enfeksiyon Hastal›klar› AD, Adana

Amaç: Eriflkin Still hastal›¤› (ESH) etyoloji ve
patogenezi bilinmeyen sistemik inflamatuvar
bir hastal›kt›r. Etyolojisinde de¤iflik enfeksi-
yöz ajanlar ve genetik faktörlerin önemli ola-
bilece¤i ileri sürülmüfltür. Nedeni bilinmeyen
atefl (NBA) etyolojisi araflt›r›lmak üzere yat›r›-
lan ve ESH tan›s› konan bir olgu sunulmufltur.

Olgu: On dokuz yafl›nda kad›n hasta yakla-
fl›k 1 ay önce bafllayan bo¤az a¤r›s› sonra-
s›nda 39-40 C? bulan atefl, yayg›n kas a¤r›s›,
iki tarafl› gezici tarzda eklemlerde a¤r› ve dö-
küntü yak›nmalar› ile yat›fl› yap›ld›. Daha ön-
ce d›fl merkezde tonsillit oldu¤u söylenip
amoksisilin klavunat ve kas a¤r›lar› için NSA‹‹
verilmifl ancak fayda görmemifl. Hastan›n ya-
t›fl›ndaki fizik muayene bulgular›nda sa¤ ve
sol submandibular bölgede 1x1 cm boyutla-
r›nda a¤r›l› ve hareketli LAP ve inguinal böl-
gede bilateral zincir yapm›fl 2x1 cm boyutla-
r›n 3-4 adet LAP mevcuttu. Akci¤er ve kardi-
yolojik muayeneleri normal olarak de¤erlendi-
rildi. Bat›n da yayg›n hassasiyeti mevcuttu,
kot alt›nda 1-2 cm hepatomegali saptand›.
Ciltte bilateral klavikula ve 1-2. kostalar›n
üzeri, boyundan bafllay›p her iki skapuladan
afla¤› do¤ru olan lumbal bölgede azal›p sak-
rumda tekrar bafllayan bilateral gluteal bölge-
de sonlanan önce hiperemi olarak bafllay›p
sonras›nda hiperpigmente hafif skuaml› cilt
döküntüleri mevcut. Ense sertli¤i yoktu. Alt
ekstremite de 2/5 üst ekstremite de 4/5 kas
gücü de¤erlendirildi. Laboratuvar tetkiklerin-
de WBC: 11.000/µL (% 93,2 PMNL),
Hb:9.1g/dL, eritrosit sedimentasyon h›z›
(ESR):120 mm/saat, AST: 119 U/L, ALT:41
U/L, CRP 251.1 mg/dL, ANA ve RF negatif
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olarak geldi. Brucella tüp aglütinasyon testi,
monospot testi, hepatit ve di¤er enfeksiyon
hastal›klar›na ait serolojik testler negatif bu-
lundu. Ferritin düzeyi 45337 ng/ml olarak bu-
lundu. Kan ve idrar kültürlerinde üreme olma-
d›. Yamaguchi kriterlerine göre hastaya ESH
tan›s› konuldu. Prednizolon 40 mg/gün bafl-
land›. Takiplerinde atefli olmas› üzerine doz
60 mg /gün olarak de¤ifltirildi. Ferritin takibi
steroid öncesi 45337 - 54596 ng/ml sonras›n-
da 11925 ng/ml olarak gözlendi. Tedavi ile
ateflleri düfltü, eklem a¤r›lar› azald› ve ciltteki
döküntülerinde gerileme oldu.

Sonuç: ESH, son y›llarda daha iyi tan›nmaya
bafllanan ve bununla ba¤lant›l› olarak daha
s›k tan› konulabilen bir hastal›kt›r. Olgumuz-
da oldu¤u gibi döküntü, eklem bulgular›, ferri-
tin yüksekli¤i ve nedeni aç›klanamayan atefl
durumunda akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni Bilinmeyen Atefl,
Still Hastal›¤›, Hiperferritinemi

[PS338]

Endoskopik Sinüs Cerrahisi Sonras› Rino-
re Öyküsü Olan Akut Menenjit Olgusu

Dr. Yurdagül Albayrak, Doç Dr. E. Ediz Tü-
tüncü, Dr. Sema Sar›, Dr. Merve Sefa Sayar,
Prof. Dr. ‹rfan fiencan

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim Araflt›rma
Hastanesi ANKARA

Girifl: Merkezi sinir sistemi infeksiyonlar› tüm
dünyada morbidite ve mortaliteye neden olan
ciddi infeksiyonlard›r. S.pneumoniae, N.me-
ningitidis, H.influenzae ens›k görülen bakteri-
yel menenjit etkenleridir. 

Tekrarlayan bakteriyel menenjit olgular›n›n
%57‘sinden S.pneumonia sorumludur. Bunla-
r›n ço¤unlu¤unun bozulmufl meningial bütün-
lükle iliflkili oldu¤u bulunmufltur; Rinore veya
otore görülmesi bu bütünlü¤ün bozulmas›n›n
göstergelerindendir. 

Burada; iki y›l önce endoskopik sinüs cerrahi-
si operasyonu olan ve dönem dönem rinore
tarifleyen bir menenjit olgusu sunuldu. 

Olgu: 51 yafl›nda erkek hasta atefl, bafl a¤r›-
s›, bulant›, kusma flikayetiyle acil servisimize
baflvurdu. Fizik muayenesinde atefli 38°C, bi-
linci konfü, ense sertli¤i mevcuttu. Dönem dö-
nem burundan seröz ak›nt› geldi¤i, son dört
gündür ak›nt›n›n tekrar bafllad›¤›, acil servise
baflvurmadan önce amoksisilin-klavulanikasit
ald›¤› belirtildi. Özgeçmiflinde iki y›l önce iki
kez sinüzit nedeniyle opere oldu¤u ö¤renildi. 

Laboratuvar incelemesinde; lökosit:
17900/µL, sedim:45mm/s, CRP:453mg/L’idi.
Fizik muayene ve laboratuvar bulgular›yla
MSS enfeksiyonu düflünülen hastaya LP ya-
p›ld›. Beyin omurilik s›v›s› incelemesinde ba-
s›nç normal, protein:321mg/dl, glikoz:29mg/dl
eflzamanl› kanflekeri:253mg/dl’idi. Mikrosko-
pik incelemede lökosit:8000 (%95parça-
l›,%5lenfosit) eritrosit:9600’idi. Gram boya-
mada bakteri görülmedi. Bu bulgularla me-
nenjit tan›s› alan hastaya seftriakson;2x1gr.iv
ve vankomisin;3x1gr.iv. tedavisi baflland›.
Atefli birinci günde düflen hastan›n BOS kül-
türünde üremesi olmad›. Bilinci dördüncü
günde tamamen normale döndü. Kraniyal
manyetik rezonans incelemesinde ethmoid
sinüs komflulu¤unda fokal hiperintensite olup
aradaki kemik yap› tam olarak seçilemedi.
Kemik yap›lar› daha iyi de¤erlendirmek için
çekilen kranial BT'de sa¤da kribriform plate
defektif görünümde izlendi. Paranasal sinüs
BT'de kribriform plate multipl defektif görü-
nümde, bilateral maksiller sinüs medial duva-
r› defektif, her iki unsinat proçes izlenmedi.
Hastan›n antibiyoti¤i 14güne tamamlanarak
konjuge-pnömokok afl›s› yap›ld›, hasta
KBB’ye rinore tamiri için nakil verildi. Operas-
yonda önceki operasyonda maksillektomi-et-
moidektomi yap›ld›¤›, frontal resesin aç›ld›¤›,
etmoid çat›daki defektin frontal reses posteri-
orundan bafllay›p 3cm. kadar posteriora
uzand›¤› görüldü. Mevcut defektten floresein
incelemede BOS kaça¤› oldu¤u izlendi. Et-
moid çat›daki defekt onar›larak hasta flifayla
taburcu edildi. 

Sonuç: Akut bakteriyel menenjit mortalitesi
yüksek bir hastal›kt›r. Tedavideki baflar›
anamnez, fizik-muayene bulgular›na, dikkatli
bir BOS incelenmesine, erken ampirik tedavi
yaklafl›m›na, etkenin izole edilip duyarl› anti-
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biyoti¤in yeterli doz ve sürede verilmesine
ba¤l›d›r.

Menenjit tan›s› konuldu¤unda, yatk›nl›k olufl-
turan baz› risk faktörleri irdelenmeli, otore ve
rinore öyküsü olan hastalarda BOS fistülleri
araflt›r›lmal›d›r. 

Kal›c› BOS kaça¤›nda enfeksiyon riski yük-
sek olup kapal› kafa travmalar›nda %15-25,
atesli silah yaralanmalar›nda %50’nin üzerin-
dedir. 7günü aflan BOS fistülü bulunan hasta-
larda menenjit geliflme riski 8-10katt›r. BOS
fistülü bulunan hastalarda menenjit görüldü-
¤ünde, ens›k etken pnömokok olup, kültürde
etkenini üretilmesindeki zorlukda, baflvuru
öncesi antibiyotik kullan›m›na ba¤l›d›r. 

Bu hastalarda en do¤ru yaklafl›m mevcut ata-
¤›n tedavisi sürerken enk›sa sürede bu fak-
törlerin araflt›r›lmas› ve ortadan kald›r›lmas›-
d›r.

Rinoreli hastalar›n BOS kaça¤›n›n bulunup
tamir edilmesi tekrarlayan menenjit ataklar›n›
azaltacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, rinore, endos-
kopik sinüs cerrahisi

[PS339]

Tiroidit Tan›s› Konulan Bir Nedeni Bilin-
meyen Atefl Olgusu

Özlem Özer1, Çi¤dem Ataman Hatipo¤lu1,
Gönül Koç2, Cemal Bulut1, Sami K›n›kl›1, Ali
Pekcan Demiröz1

1Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, Ankara

2Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› Klini-
¤i, Ankara

Amaç: Nedeni bilinmeyen atefl (NBA), 38,3°
C’nin üzerindeki ateflin 3 haftadan uzun sür-
mesi, 3 gün hastanede yat›r›larak yap›lan tet-
kiklere veya 3 ayr› günde poliklinikten yap›lan
tetkiklere ra¤men nedeni bulunamayan atefl-
tir. NBA olgular› altta yatan hastal›¤a göre in-

feksiyonlar, neoplazmlar, kollejenozlar, di¤er
hastal›klar ve tan› konulamayanlar olarak s›-
n›fland›r›labilir.

Subakut tiroidit (SAT) NBA olgular›nda sapta-
nan önemli nedenlerden birisidir. Genellikle
tiroid bezinin a¤r›l› inflamatuar viral kaynakl›
bir hastal›¤›d›r ve ÜSYE, kabakulak, k›zam›k,
grip gibi viral hastal›klar ile efl zamanl› olarak
ortaya ç›kabilir. Hastalar hafif derecede atefl,
bo¤az a¤r›s› veya boyun a¤r›s›yla baflvurabi-
lir. SAT tan›s› tiroid bezinde hassasiyet, a¤r›
ve flifllik olmas›, CRP ve sT4 düzeylerinde ar-
t›fl, TSH ve 24 saatlik radyoiyot up-take tes-
tinde azalma ile konulur. Bu yaz›da SAT tan›-
s› konulan bir NBA olgusu sunulmufltur.

Olgu: 41 yafl›nda erkek hasta klini¤imize bir
ayd›r olan atefl, bafl a¤r›s›, halsizlik, eklem
a¤r›lar› flikayetiyle baflvurdu. Bo¤az a¤r›s› ol-
mayan hastan›n ara ara öksürük flikayeti ol-
du¤u, d›fl merkezde antibiyotik baflland›¤›, bir
ay kullanmas›na ra¤men flikayetlerinde geri-
leme olmad›¤› ö¤renildi. Hasta son bir ay için-
de 8-9 kilo kaybetmiflti. Hastan›n fizik muaye-
nesinde atefli 39,2°C idi, bilateral a¤r›s›z ser-
vikal lenfadenopatileri mevcuttu. Di¤er sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar tetkiklerin-
de WBC: 11000/mm3, sedimentasyon: 71
mm/saat, CRP: 14,7 mg/dL ve karaci¤er en-
zimlerinde minimal yükseklik mevcuttu. Kan
ve idrar kültürlerinde üreme olmad›. EBV,
CMV, toksoplazma, brusella serolojisi, VDRL,
ANA, anti dsDNA, so¤uk aglütininler negatif
bulundu. EKO’sunda patoloji saptanmad›.
Bafl a¤r›s› flikayeti olan hastaya beyin MR çe-
kildi; maksiler sinüste mukus retansiyon kisti
saptand›¤› için KBB’ye dan›fl›ld›. Fakat atefl
kayna¤› olarak düflünülmedi. Hastan›n yatt›¤›
sürece geceleri 38-39°C atefli oldu. Malignite-
yi d›fllamak için periferik yayma ve tümör
markerlar›na bak›ld›. Patoloji saptanmad›.
Abdomen USG normaldi. Hastan›n eklem a¤-
r›lar› ve sedimentasyon yüksekli¤i oldu¤u için
romatolojik hastal›k flüphesi ile istenilen tüm
otoimmün mark›rlar› negatifti. Tiroid fonksi-
yon testlerinde sT3: 8,6 pg/ml (N: 2,3-4,2) ve
sT4: 3,7 ng/dl (N: 0,7-1,76) yüksek, TSH:
0.01 ›u/ml (N: 0,35-5,5) düflük olarak tespit
edildi. Boyun USG’de tiroid lojunda en büyü-
¤ü 2,5 cm boyutunda birçok nodül saptand›.
Tiroid sintigrafisi suprese tiroid bezi (tiroidit?)
olarak raporland›. Bu sonuçlarla endokrinolo-
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jiye dan›fl›lan hastaya tiroidit düflünülerek di-
deral baflland›. Ateflleri devam eden hastada
baflka atefl oda¤› bulunamad›. Tekrar endok-
rine dan›fl›lan hastaya prednol tedavisi bafl-
land›. Ertesi gün hastan›n atefli düfltü. Hasta-
da NBA nedeninin tiroidit oldu¤u düflünüldü
ve prednol tedavisine devam edildi. ‹ki ay
sonraki kontrolde hastan›n yak›nmas› yoktu,
tiroid fonksiyon testleri normal idi.

Sonuç: Tiroidit, nedeni bilinmeyen ateflin az
rastlanan bir nedenidir. Bizim olgumuzdaki gi-
bi atefl, bafl a¤r›s›, kilo kayb› flikayetleri ile
gelen hastalarda tiroidit akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiroidit, atefl, nedeni bi-
linmeyen atefl

[PS340]

Eritema Multiforme Lezyonlar›n› Tetikle-
yen Multiple Enfeksiyonlar: Bir Olgu Su-
numu

Ayfle Ertürk1, Emine Parlak2, Songül Özyurt3,
Fatma Tufan Köse4, Ayflegül Çopur4

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Rize, Türkiye

2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Erzurum, Türkiye

3Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Rize, Türkiye

4Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›, Rize, Türkiye

Girifl: Eritema multiforme(EM) çeflitli ajanlar
özellikle herpes simplex baflta olmak üzere
çeflitli enfeksiyonlar ve ilaçlar taraf›ndan tetik-
lenen bir kutanöz reaksiyondur. EM-minör
formu kollar,eller,diz ve ayakta hedef tahtas›
fleklinde k›rm›z› ve pembe halkalardan olu-
flan döküntü görülür. Bazen dudaklarda da su
kabarc›klar› ve yaralar bulunur. 

Olgu: 43 yafl›nda bayan hasta, üç gün önce

ortaya ç›kan el ve ayaklar›nda su dolu kabar-
c›klar ve a¤›zda yaralar flikayetiyle poliklini¤i-
mize baflvurdu. Benzer yak›nmalar›n›n son
birkaç y›ld›r, y›lda ortalama dört kez tekrarla-
d›¤›n› belirtti. Son flikayetlerinden önce uçuk
tarif etmeyen hastan›n dermatolojik muaye-
nesinde her iki bacak önlerinde çok say›da,
ön kol ve ayaklarda daha az say›da olmak
üzere, ortalar›nda vezikül ve püstül içeren he-
def benzeri plak lezyonlar (Resim 1- 2) ve
a¤›zda alt dudak mukozas›nda ve damakta
erode alanlar saptand› (Resim 3). 

Tedavi planlamas› için etiyolojiye yönelik
anamnez sorgulamas› yap›ld›. Bir hafta önce
atefl, halsizlik, öksürük flikayeti ile hastanemi-
ze baflvurdu¤u saptand›. Atipik pnomoni ön-
tan›s› ile üst solunum yolunu kapsayacak na-
zofaringeal sürüntü al›narak, mikrobiyoloji la-
boratuvar›nda kantitatif Real -Time PCR yön-
temi ile multiplex olarak amplifikasyon ifllemi
yap›ld›.

‹zolasyon ifllemi için EZ1-Advanced XL ‹zo-
lasyon Cihaz› (QIAGEN Hilden, Germany) ve
EZ1 Virus Mini Kit v2.0 kullan›ld›. Amplifikas-
yon iflleminde Rotor-Gene Q cihaz› (QIAGEN
Hilden, Germany) ve FTD Respiratory patho-
gens 21 (Fast-track DIAGNOSTICS) kiti kul-
lan›ld›. 

Mycoplasma pneumoniae pozitif oldu¤u, te-
davi olarak Levofloksasin 500 mg/gün bafl-
land›¤› belirlendi. Bu tedaviyi befl gün kullan-
m›fl olan hasta poliklini¤imize baflvurdu¤unda
hafif sedimentasyon (25 mm/saat) ve CRP
(5.0 mg/dl) yüksekli¤i d›fl›nda laboratuar tet-
kikleri (hemogram, rutin biyokimya, idrar tetki-
ki, Akci¤er grafi) normal idi. 

Hastan›n EBV, CMV ve HSV- IgM serolojik
testler negatif, IgG testleri pozitif olarak de-
¤erlendirildi. Hastaya mevcut anamnez, labo-
ratuvar ve klinik bulgularla ‘’Eritema Multifor-
me’’ tan›s› konuldu. Hastam›za önerilmifl olan
semptomatik tedaviye ek olarak ampirik ola-
rak 5x200 mg/gün, 5 gün süreyle oral asiklo-
vir tedavisi baflland›, lezyonlar› geril edikten
sonra 2x 400 mg/gün dozunda asiklovir ile
bask›lama tedavisine devam edildi. Dermato-
loji klini¤inde semptomatik tedavileri bafllan-
d›. Bir hafta sonraki kontrolde lezyonlarda ge-
rileme olan hastan›n laboratuvar de¤erleri ta-
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mamen normaldi. Kontrol muayenelerine gel-
memesi ve kendisine ulafl›lamamas› nede-
niyle hasta daha sonra takip edilemedi.

Sonuç: Eritema Multiforme olgular› ilaç kulla-
n›m› ve çeflitli enfeksiyonlar ile birlikte görüle-
bilmektedir. Ancak olgular›n %70 nedeninin
Herpes simplex viruslar› oldu¤u göz önünde
bulundurularak tedavi düflünülmesi gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Eritema multiforme, her-
pes simplex, mycoplasma pneumoniae

Resim 1,2 ve 3. Ortalar›nda vezikül ve püs-
tül içeren hedef benzeri plak lezyonlar

[PS341]

Erken Dönemde Saptanan Lyme Hastal›¤›

fiirin Menekfle Y›lmaz, Sedef Baflgönül, Ya-
semin Zeytin, Özge Caydafl›, Suzan fiahin,
Ferdi Günefl, Serdar Özer

Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Lyme hastal›¤›, Borrelia burgdorferi
adl› spiroketin neden oldu¤u, ‹xodes cinsi ke-
nelerle bulaflan vektör kaynakl› bir hastal›kt›r.
Amerika Birleflik Devletleri’nde en s›k bildiri-
len zoonotik hastal›kken, ülkemizde epidemi-
yoloji konusundaki bilgiler oldukça s›n›rl›d›r.
Poliklini¤imize K›r›m Kongo Hemorajik Atefl
ön tan›s› ile yönlendirilen hastada klinik ola-
rak tan› konulan Erken Dönem Lyme Hastal›-
¤› sunulmufltur.

Olgu: Daha önce altta yatan hastal›¤› olma-
yan elli befl yafl›ndaki kad›n hasta, halsizlik,
tüm eklemlerinde mevcut olan hafif a¤r› flika-
yeti ile Acil Poliklini¤ine baflvurmufl. Poliklini-
¤imize kene Is›rma öyküsü ve halsizlik nede-
ni ile K›r›m Kongo Hemorajik Atefl öntan›s› ile
yönlendirilmifl. Poliklinikte de¤erlendirilen
hastan›n 3 hafta önce Sivas k›rsal›na seyehat

amaçl› gitti¤i ve 7 gün önce döndü¤ü, ve 10
gün öncesinde s›rt›nda kene oldu¤unu farket-
mifl. Kene yak›nlar› taraf›ndan ç›kar›lm›fl. 3
gündür halsizlik ve eklemmlerde halsizli¤i d›-
fl›nda yak›nmas› yokmufl. Hastan›n atefli 36.7
derece, kan bas›nc› 110/70 mmHg, nab›z
76/dk, solunum say›s› 14/dk olarak saptand›.
Fizik muayenesinde patolojik olarak, kenenin
›s›rd›¤› bölgede deriden hafif kabar›k, oval,
keskin s›n›rl›, merkezinde muhtemel ›s›r›k
bölgesine ba¤l› papül, çevresi soluk görü-
nümde etraf› parlak k›rm›z› eritem olan yakla-
fl›k 14x8 cm boyutlu a¤r›s›z, kafl›nt›s› lezyon
saptand›. Laboratuvar bulgular›nda lökosit
say›s› 7000/mm? (%42 nötrof‹l), hemoglobin
13.6 g/dl, trombosit say›s› 238 bin/mm?,
AST-ALT-LDH-CK de¤eri normal olarak sap-
tand›. Lezyon, Lyme hastal›¤› için patogno-
mik olan Eritema Kronikum Migrans olarak
de¤erlendirildi ve Lyme Hastal›¤› tan›s› ko-
nuldu. Doksisiklin 2x100mg tedavi baflland›.
Hastan›n 7. Gün yap›lan poliklinik kontrolün-
de lezyonun ve flikayetlerinin de kayboldu¤u
saptand›. 

Sonuç: Ülkemizde özellikle k›rsal alanlarda
yaflayanlarda veya bu bölgeleri ziyaret eden-
lerde kene kökenli hastal›klara rastlanabil-
mektedir. Lyme Hastal›¤›, erken dönemde ta-
n› konuldu¤unda tamamen tedavi edilebilen
bir hastal›kken, tedavi edilmedi¤inde ciddi
hastal›klara yol açabilmektedir. Bu nedenle
erken tan› ve tedavisi çok önemlidir. Kene ›s›-
r›¤› ile gelen hastalarda Eritema Kronikum
Migrans aç›s›ndan mutlaka ›s›r›k yeri muaye-
ne edilmelidir

Anahtar Kelimeler: eritema kronikum mig-
rans

Eritema Kronikum Migrans
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[PS342]

Kene Is›r›¤›na Ba¤l› Geliflen Monoparezi

Emel Aslan1, Mehmet Zeki Kortak1, Sefer Va-
rol2, Özcan Deveci1, Fatma Bozkurt2

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› AD. diyarbak›r

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji AD.
diyarbak›r

Amaç: Keneler, yumurta dönemleri d›fl›nda
hayatlar›n›n tamam›n› bir çok omurgal›lar›n
kan›yla beslenebilen ektoparazitlerdir. Özel-
likle virus tafl›yan kene ile ›s›r›lma sonucu K›-
r›m Kongo Kanamal› Atefli gibi a¤›r ölümcül
bir hastal›k geliflebilece¤i gibi ço¤u zaman kli-
nik vermeyebilir. Kenelerin kan emmesi sonu-
cu enfeksiyöz hastal›klar d›fl›nda alerjik reak-
siyonlar, felç, toksemi ve sekonder enfeksi-
yonlar da geliflebilmektedir. Kene paralizisi;
akut, afla¤›dan yukar› yay›lan flask motor pa-
ralizisi fleklinde olup, Guilian?Barre sendro-
mu veya botulizmi taklit edebilir. Burada, lite-
ratürde az rastlanan kene tutunmas› nedeniy-
le oluflan izole brakial monoparezisi olgusu
sunulmufltur.

Olgu: 57 yafl erkek hasta. Daha önceden bi-
linen kronik bir hastal›¤› olmayan hasta tarla-
da t›rpan yapmakta iken sol koltuk alt›nda ke-
ne bulundu¤unu fark etmesi üzerine baflvur-
du¤u merkezde pansuman yap›ld›ktan sonra
gönderilmifl. Bir kaç gün içinde hastan›n sol
kolda özellikle dirsek ve el bile¤inde olmak
üzere güç kayb› ve düflük omuz geliflmesi
üzerine hasta Dicle Üniveristesi T›p Fakültesi
Hastanesi nöroloji poliklini¤ine baflvurmufl.
Nörolojik muayenesinde sol üst ekstremite
distallerde daha belirgin 1-2/5 kas gücü, dü-
flük el oluflumu d›fl›nda patoloji saptanmayan
hasta pleksopat› ? monoparezi ön tan›s› ile
nöroloji klini¤ine yat›r›ld›. Hasta radikulopati
yapabilecek di¤er nedenler aç›s›ndan tetkik
edildi. kene ›s›rmas› hikayesi olan hasta tara-
f›m›za konsülte edildi. nöroloji klini¤i taraf›n-
dan hastan›n etyoloji ve hikayesinde kene
›s›rmas› d›fl›nda paraparezi etyolojik faktörü
bulunamad›. Hastaya 5 günlük 80 mg prednol
tedavisi baflland›. daha sonra doz azalt›larak
kesildi. Steroidin yan›na literatürün de önerisi
ile doksisiklin 2*100 po tedavi verildi. Tedavi-

sinin 1. haftas›nda genel durumu iyi olan ve
fizik muayenede sol üst extremitede 4/5 kas
gücü olan hasta taburcu edildi. 

Sonuç: Ülkemiz gibi kene tutunmas›n›n gide-
rek artt›¤› bölgelerde kene ile bulaflan enfek-
siyöz patolojiler d›fl›nda kene tutunmas›na
ba¤l› geliflebilen nörolojik komplikasyonlar›n
da unutulmamas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kene tutunmas›, parapa-
rezi, monoparezi

[PS343]

Deri fiarbonu: 21 Olgunun De¤erlendiril-
mesi

Affan Denk, Ayfle Sa¤mak Tartar, Mehmet
Özden, Ayhan Akbulut

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: Deri flarbonu olgular›n›n demografik
ve epidemiyolojik özellikleri, klinik seyri ile te-
davi sonuçlar›n›n irdelenmesi amaçland›.

Hastalar ve Yöntem: Dosya kay›tlar› incele-
nerek 2009-2013 y›llar› aras›nda klini¤imizde
flarbon tan›s› ile takip edilen 21 olgu çal›flma-
ya al›nd›. fiarbon tan›s›nda; öykü, klinik bul-
gular ve/veya lezyondan elde edilen materya-
lin Gram boyama ve kültür yöntemi ile mikro-
biyolojik olarak incelenmesi esas al›nd›. 

Bulgular: Yirmi bir olgunun 11’i (%52.4) ka-
d›n, 10’u (%47.6) erkek olup yafl ortalamas›
39.76+13.77 (yafl aral›¤›; 17-65) idi. En s›k
görülme yafl› 30-39 yafl aral›¤› olarak bulun-
du. 6 olgunun hayvanc›l›k yapt›¤›, 2 olgunun
kasap oldu¤u saptand›. Mevsimsel olarak de-
¤erlendirildi¤inde olgular›n en s›k A¤ustos-
Eylül aylar›nda baflvuru yapt›¤› belirlendi.
Epidemiyolojik öyküsü olan ve klinik bulgular
saptanan hastalar›n inkübasyon süresi orta-
lama 4.66+0.56 (1-10) gün olarak bulundu.
Olgular›n tümü klinik form olarak deri flarbonu
idi. 16 (%76.2) hastada malign püstül, 5
(%23.8) hastada malign ödem saptand›. En
s›k tutulum bölgesinin el ve parmaklar (n=14;
%66.7) oldu¤u, 3 hastada kol, 3 hastada yüz,
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1 hastada ise bacak tutulumu görüldü. 5 olgu-
da lezyondan al›nan yaymada Gram boya-
mada flarbon basili görüldü, ayn› zamanda bu
5 olgunun 3’ünde lezyon bölgesindeki vezikü-
ler s›v›dan al›nan kültürde Bacillus anthracis
izole edildi. Tedavide 12 olguya penisilin, 4
olguya siprofloksasin, 5 olguya ise penisi-
lin+siprofloksasin verildi. Steroid tedavisi ma-
lign ödem formunda yüz tutulumu olan ve pa-
renteral penisilin+siprofloksasin alan bir olgu-
ya uyguland›. Hastalar›n hiçbirinde sepsis ge-
liflmedi ve tümü iyileflti. 

Sonuç: Zoonotik bir enfeksiyon hastal›¤› olan
flarbon ülkemiz için halen endemiktir. Hasta-
l›ktan korunmada; hayvanlar›n afl›lanmas›,
hasta veya ölen hayvanlar›n etinin tüketilme-
mesi, derisinin yüzülmemesi, hastal›ktan ölen
hayvanlar›n derin çukurlara gömülmesi, özel-
likle k›rsal kesimde yaflay›p hayvanc›l›kla u¤-
raflan ve hastal›k için risk grubunda bulunan
kimselerin e¤itilmesi önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Deri flarbonu, zoonoz,
endemik hastal›k

[PS344]

K›r›m-Kongo Kanamal› Atefli: Do¤u Ana-
dolu’dan 24 Olgunun De¤erlendirilmesi

Affan Denk, Ayfle Sa¤mak Tartar, Mehmet
Özden, Ayhan Akbulut, Kutbeddin Demirda¤

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Elaz›¤

Amaç: K›r›m-Kongo kanamal› atefli (KKKA),
yüksek mortalite ile seyredebilen viral zoono-
tik bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. ‹nsanlara en-
fekte kenelerin tutunmas›, enfekte hastalar›n
veya viremik çiftlik hayvanlar›n›n kan ve do-
kular›yla temas sonucu bulafl›r. Bu çal›flma-
da, Do¤u Anadolu Bölgesi’nde yaflayan ve
KKKA tan›s› ile klini¤imizde takip etti¤imiz ol-
gular› irdelemeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Haziran 2011-Eylül
2013 y›llar› aras›nda klini¤imizde yat›r›larak
takip edilen 24 KKKA olgusu retrospektif ola-
rak de¤erlendirildi. Olgular›n kesin tan›lar›,

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELI-
SA) ve/veya polymerase chain reaction
(PCR) test pozitiflikleri ile konuldu.

Bulgular: Yirmi dört KKKA olgusunun 18’i
(%75) erkek, 6’s› (%25) kad›n olup yafl orta-
lamas› 40.62+15.77 (yafl aral›¤›; 15-73) idi.
Olgular›n tümü k›rsal kesimde yaflamakta idi
ve en s›k baflvuru Tunceli ilinden yap›ld›. Ke-
ne ›s›r›¤› öyküsü 19 (%79.2) olguda mevcut-
tu ve ortalama inkübasyon süresi 3.7+1.8 (1-
8) gün olarak bulundu. En s›k klinik belirti ve
bulgular› atefl, halsizlik ve kas-eklem a¤r›lar›
idi. 7 olguda petefli/ekimoz saptand›. Baflvuru
s›ras›ndaki laboratuar bulgusu olarak; löko-
peni 18 (%75), trombositopeni 19 (%79.2),
AST/ALT yüksekli¤i 22 (%91.7), LDH yüksek-
li¤i 21 (%87.5), CK yüksekli¤i 19 (%79.2),
PTZ/aPTT’de uzama 8 (%33.3) olguda sap-
tand›. Olgular›n laboratuar bulgular› tablo
1'de gösterilmifltir. KKKA tan›s› 22 olguda
PCR, 2 olguda ise ELISA testi pozitifli¤i ile
konuldu. Olgular›n 22’sine ribavirin 10 gün
süreyle oral olarak verildi. 2 olguya antiviral
tedavi bafllanmad›. Ribavirine ba¤l› yan etki
hiçbir hastada saptanmad›. Tam kan trans-
füzyonu 2, TDP 2, trombosit süspansiyonu 4
olguya verildi. Olgular›n hastanede kal›fl sü-
releri ortalama 9.5+3.0 (3-16) gün idi. 24
KKKA olgusunun tamam› flifa ile sonuçland›. 

Sonuç: KKKA, art›k ülkemizin hemen her
bölgesinde görülebilen endemik bir hastal›k
olmakla birlikte mortalitesi bölgelere göre de-
¤ifliklik göstermektedir. Kene temas öyküsü
olsun ya da olmas›n, klinik ve laboratuar ola-
rak KKKA ile uyumlu (atefl, bafl a¤r›s›, halsiz-
lik yak›nmalar› ile baflvuran ve lökopeni,
trombositopeni saptanan) hastalarda mutlaka
ay›r›c› tan›da KKKA de göz önünde bulundu-
rulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Do¤u Anadolu, K›r›m-
Kongo kanamal› atefli, klinik ve laboratuar
bulgular
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[PS345]

Atefl ve ‹kterle Baflvuran Bir Hastada Akut
Q Atefli Hepatiti

Ahsen Öncül, Nuray Uzun, Ahmet Sanl› Ko-
nuklar, Özlem ‹lbay, Dilek Y›ld›z Sevgi, Alper
Gündüz, Serhat Karaayvaz, ‹lyas Dökmetafl

fiiflli Hamidiye Etfal E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Q atefli intrasellüler bir bakteri olan
Coxiella burnetii’ye ba¤l› geliflen zoonotik en-
feksiyondur. Kene veya di¤er artropod ekto-
parazitlerin evcil ve memeli hayvanlar› enfek-
te etmesi, kontamine aerosollerin inhalasyon
yoluyla al›nmas› yolu ile geliflir. Ayn› zaman-
da bir CDC class B biyoterorizm ajan›d›r. Ço-
¤unlukla asemptomatik olmakla birlikte çok
farkl› ve özgün olmayan klinik formlarla görül-
mektedir. Akut veya kronik bir hastal›k olarak
ortaya ç›kabilir. Q atefli ile iliflkili hepatit ile bir-
likte atefl literatürde nadiren bildirilmifltir. Bu
bildiride 20 günlük atefl, kilo kayb›, hepatit
bulgular› ile baflvuran bir Q atefli olgusu su-
nulmufltur. 

Olgu: Ayval›k’ta ikamet eden 67 yafl›nda er-
kek hasta 20 gündür devam eden, her gün
tekrarlayan, titremeyle yükselen atefli olmas›,
bu süre içinde siprofloksasin ve ampisilin sul-
baktam tedavilerine yan›t al›namamas›, kilo
kayb›n›n ve ikterin efllik etmesi üzerine klini-
¤imize yat›r›ld›. Hasta myalji, artralji, öksürük
tariflemiyordu. Apartman dairesinde oturuyor-
du ve seyahat öyküsü yoktu. Fizik muayene-
sinde cilt ve skleralar› ikterik olan, karaci¤er
kot kavsinde ele gelen hastan›n di¤er sistem
muayeneleri do¤ald›. Nab›z diskordans› yok-
tu. Laboratuvar bulgular›nda lökositoz, sola

kayma, normokrom normositer anemi, CRP,
sedimentasyon yüksekli¤i, yaklafl›k iki kat ka-
raci¤er enzim yüksekli¤i, ve direkt a¤›rl›kl› hi-
perbilirubinemi mevcuttu (Tablo 1). Radyolo-
jik görüntülemelerinde karaci¤er boyutu üst
s›n›rda, granuler görünümde idi ve safra yol-
lar› normaldi. Hastan›n kan ve idrar kültürle-
rinde üreme olmad›. Akut viral hepatitler, sito-
megalovirüs, Parvovirus B19, Epstein-Barr
virus, mikoplazma, brusella, sifiliz, toksoplaz-
ma enfeksiyonlar›yla iliflkili serolojik gösterge-
lerde bir özellik saptanmad›. VDRL, RF nega-
tifti. Otoimmun hepatit göstergeleri negatif
olan hastan›n atefl etyoloji araflt›rmak için is-
tenen kontrastl› toraks ve bat›n BT sonucun-
da minimal perikardial ve plevral efüzyon
saptand›. Q atefli ön tan›s› ile Coxiella burne-
tii serolojisi gönderilerek doksisiklin 2x100mg
tedavisi bafllanan hastan›n bu tedavi alt›nda
klinik ve laboratuvar parametreleri düzeldi.
Akut Q atefli tan›s› hastan›n mevcut klinik ya-
k›nmalar› ile birlikte C.burnetii IFA IgM’in
1/48, IgG’nin 1/1024 saptanmas› ile kondu.
Tedavi 21 güne tamamland›. 2 hafta sonra-
s›nda laboratuvar de¤erleri tamamen normal-
di, ve hasta eski kilosuna dönmüfltü. Tabur-
culuk sonras› izleminde ek flikayeti olmad›.
Olgu sorguland›¤›nda riskli temasa yol açabi-
lecek do¤a yürüyüflleri yapt›¤› ve çiçek bak›-
m›nda gübre kulland›¤› ö¤renildi. Çi¤ süt ve
süt ürünü kullanmad›¤›n› belirtti. 

Sonuç: Bu olgu atefl ve ikter ile baflvuran ol-
gular›n ay›r›c› tan›s›nda C.burnetii enfeksiyo-
nunun da göz önünde bulundurulmas› gerek-
ti¤ini vurgulamak amac›yla sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Atefl, hepatit, Q atefli

Tablo 1: Hastaneye baflvuru laboratuvar pa-
rametreleri
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‹mmünsüpresif bir olgu ile yeniden K›za-
m›k

Hayati Demiraslan, Tu¤ba Tartak, Mehmet
Doganay

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksi-
yon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabi-
lim Dal›, Kayseri

Amaç: K›zam›k, bulaflt›r›c›l›¤›, mortalite ve
morbiditesi çok yüksek enfeksiyonlardan biri-
sidir. Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa bölgesin-
de 2009-2011 y›llar›nda k›zam›k vakalar›nda
art›fl bildirmifltir. Türkiye’den de 2012 y›l›ndan
sonra birçok ilden vakalar bildirilmifltir. Salg›-
n›n bafllamas›ndan sonra rutin afl›lama za-
man› 9 aya çekilmifltir. Burada Ocak 2013-
mart 2014 tarihleri aras›nda klini¤imizde takip
edilen 9 vakan›n bulgular› sunulmaktad›r.

Olgu: Hastalar›n yafl ortalamas› 27,0±3,8 y›l
ve (%55,5) 5’i kad›nd›. Ortalama hastaneye
baflvuru süreleri 6,2 (2-15) gündü. Bir sa¤l›k
personeli d›fl›nda bilinen riskli temas hikayesi
yoktu. Sa¤l›k personeli ise daha önce k›za-
m›k geçirdi¤ini iddia eden yabanc› uyruklu bir
ö¤renciydi. Temas sonras› 8. gün atefli baflla-
d› ve iki gün sonra döküntü geliflti. Bir hasta
akut lenfoblastik lösemi nedeniyle 5 ay önce
allojenik kemik ili¤i nakli yap›lan ve graft ver-
sus host hastal›¤› nedeniyle ikili immün süp-
resif tedavi al›yordu, bir hasta 14 haftal›k ge-
be ve bir hasta ise diyabetes mellitus nede-
niyle insülin kullan›yordu. Üç hastada lökope-
ni (<4000/mm3), befl hastada trombositopeni
(<150000/mm3), 4 hastada hepatit vard›. Or-
talama ateflin düflme süresi 4,1±1,5 gün ve
ortalama döküntünün düzelme süresi 5,3±2,1
gündü. 

Sonuç: ‹mmün süpresif durum ve hastalar›n
say›s›nda art›fl olmas›na ra¤men özellikle al-
lojenik kemik ili¤i nakli sonras› bu hastalar
canl› afl›lar›n geç yap›lmas›na ba¤l› olarak k›-
zam›¤a karfl› hassast›rlar. Bu grup hastalar›n
solunumla bulafl› art›racak kalabal›k ortam-
lardan uzak durmas› uygun olacakt›r.

Anahtar Kelimeler: K›zam›k, immünsüpres-
yon, eriflkin

[PS347]

Renal transplantasyon yap›lm›fl bir hasta-
da tüberküloz olgusu

Aysun Yalç›, Zeynep Kendi Çelebi, Hatice
Ünal, Özge Leyla fiengezer, Kenan Keven,
Kemal Osman Memiko¤lu, Halil Kurt

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹bni Sina
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, Ankara

Amaç: Kronik böbrek yetmezli¤i ile hemodi-
yalize al›nan hastalarda tüberküloz prevelan-
s› normal popülasyona göre 10 kat fazlad›r.
Aktif tüberkülozu olan hastalarda transplan-
tasyon kontrendike olmas›na ra¤men tan› ko-
nulmam›fl hastalara yanl›fll›kla transplantas-
yon yap›labilir. Burada transplantasyon yap›l-
madan önce pulmoner tüberküloz tan›s› ko-
nulamam›fl ve transplantasyon sonras› pul-
moner tüberküloz tan›s› alm›fl ve tedavi edil-
mifl bir hastay› sunmak istiyoruz. 

Olgu: 52 yafl›nda 3 ayd›r periton diyalizi
program›nda olan ve renal transplantasyon
planlanan hastan›n respiratuar semptomlar›
ve atefli yoktu. Fizik muayene bulgular› nor-
mal olan ve tüberküloz ve temas öyküsü ol-
mayan hastan›n rutin tetkikleri s›ras›nda çeki-
len akci¤er grafisinde kalsifik hiler lenfadeno-
pati saptand›. Hastadan toraks bilgisayarl› to-
mografisi (BT) ve balgamda üç gün üst üste
ARB boyanmas› ve tüberküloz kültürü istendi.
Ppd yap›lan hastan›n cevab› anerjikti ve bal-
gam ARB boyamalar› negatif saptand›. BT’de
sa¤ akci¤er alt lob apikal segmentte nodül ve
mediastinal ve sol hiler kalsifiye lenf nodlar›
saptand›. Bulgular›n latent tüberküloza ba¤l›
oldu¤u düflünülerek izoniazid ile profilaksi
bafllanarak hastaya renal transplantasyon
yap›ld›. Transplantasyondan befl hafta sonra
hastan›n transplantasyon öncesi al›nan bal-
gam kültürlerinde Mycobacterium tuberculo-
sis complex üredi. Hastaya dörtlü antitüber-
küloz tedavi baflland›. ‹ki ay sonra tedaviye
izoniazid ve rifampisin ile 8 ay daha devam
edildi. Toplam 10 ay tedavi alan hastan›n te-
davi kesildikten sonraki takiplerinde ek prob-
lemi olmad›.

Sonuç: Solid organ transplantasyonu aday›
hastalarda tüberküloz riski yüksektir ve tan›s›
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hastalar›n asemptomatik olmas› dolay›s›yla
s›kl›kla zordur. Akci¤er grafileri normal olabi-
lir ve ppd immünsupresyona ba¤l› olarak
anerjiktir. Bu nedenle transplant aday› hasta-
larda tüberküloz tan›s› için daha agresif bir
yaklafl›m sergilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon,
tüberküloz

[PS348]

Akut bakteriyel menenjiti taklit eden me-
ningeal karsinomatozis olgusu

Gürkan Mert1, Ümit Savaflç›2, Nisa Cem
Ören3, Can Polat Eyigün1

1GATA Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji AD, Ankara

2Ardahan Asker Hastanesi Enfeksiyon Hasta-
l›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, Ardahan

3Sar›kam›fl Asker Hastanesi Radyoloji, Kars

Amaç: Leptomeningeal karsinomatozis (LK)
pek çok sistemik tümörün nörolojik bir komp-
likasyonu olarak ortaya ç›kar, leptomeninks
ve subaraknoid alanlar›n neoplastik hücreler
taraf›ndan multifokal invazyonu ile oluflur. 

Olgu: 21 yafl›nda erkek hastaya Hematoloji
Klini¤inde lenf nodu eksizyon biyopsisi sonra-
s› ‘Anaplastik büyük T-hücreli lenfoma’ tan›s›
konmufl ve CHOP (Siklofosfamid, Doksorubi-
sin, Vinkristin, Prednizon) tedavisi bafllanm›fl.
3.ncü kür kemoterapiden 1-2 saat sonra ani
bilinç bulan›kl›¤› ve oryantasyon-kooperas-
yon kayb› geliflmesi üzerine beyin MRG çekil-
mifl, normal olarak de¤erlendirilmesi üzerine
taburcu edilmifl. Hastan›n atefl (38.3 °C), bafl
a¤r›s›, bilinç bulan›kl›¤› flikayetleri geliflmifl.
Ampirik olarak sefaperazon-sulbaktam IV 2*2
gr tedavisi bafllanm›fl. Genel durumu orta-kö-
tü, oryantasyon, kooperasyonu k›s›tl›, ense
sertli¤i (+++) pozitif, Kerning ve Brudzinski (+)
pozitif olan hastaya Enfeksiyon hastal›klar›
klini¤inde menenjit ön tan›s›yla seftriakson
2*2 gr + kaspofungin 1*50 mg IV tedavisi bafl-
lanm›fl. 

Sonuç: Hastan›n tedavisinin 48.nci saatinde

kontrol LP yap›ld›. BOS incelemesinde; BOS
sar› renkli, görünümü bulan›k, bas›nç normal,
pandy (++++) pozitif olarak saptand›. Mikros-
kobisinde; 300 BK/mm3 (atipik lenfoid hücre-
ler, MNL ve PMNL), 600 KK/mm3 (%100 ye-
ni eritrosit) mevcuttu. Patoloji BOS sitolojik in-
celemesinde yaymalarda sitoliz bulgular›
gösteren büyük boyutlu atipik lenfoid seri
hücreleri izlendi. Bu bulgular sonucu lenfo-
man›n infiltrasyonu ile uyumlu olarak rapor-
land›. Hasta Non-Hodgkin Lenfoma’n›n san-
tral sistemi tutulumu tan›s›yla tekrar hemato-
loji klini¤ine nakledildi. 

Leptomeningeal karsinomatozis tan›s› zor ko-
nulan ve birçok SSS hastal›¤› ile kar›flabilen
tablo oluflturabilir. Menenjiti taklit etmesi du-
rumunda hastaya yüksek dozda antibiyotera-
pi uygulanmas› hepato-renal toksisite riski ile
birlikte tedavi maliyetlerini artt›rabilir

Anahtar Kelimeler: Leptomeningeal karsino-
matozis, menenjit

[PS349]

HIV enfekte hastada progresif multifokal
lökoensefalopati: Olgu sunumu

Gülflen Mermut, Meltem Avc›, Selma Tosun

‹zmir Bozyaka E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobi-
yoloji Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Progresif Multifokal Lökoensefalopati
(PML), insan polyoma virus ailesinden JC vi-
rüsün (JCV) etken oldu¤u oligodentrositlerin
enfeksiyonu sonucunda oluflan yayg›n demi-
yelinizan lezyonlarla karekterize nadir görü-
len ciddi bir santral sinir sistemi hastal›¤›d›r.
Hastal›k ço¤unlukla AIDS, lösemi gibi malig-
niteli ve organ transplantasyonlu hastalarda
görülmektedir. Bu yaz›da nörolojik bulgular›
olan HIV infekte hastada PML'nin araflt›r›lma-
s›n›n önemi vurgulanm›flt›r. 

Olgu: Yirmibefl yafl›nda kad›n hasta HIV in-
feksiyonu nedeniyle izleme al›nd›¤›nda CD4
say›s› 36 hücre/mL, viral yük 54 000 kop-
ya/mL idi. Zidovudin-lamivudin ve Lopinavir-
ritonavir tedavisi baflland›. Tedavinin dördün-
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cü haftas›nda lopinavir-ritonavir yan etki ne-
deniyle nevirapine de¤ifltirildi. ‹laçlar›n› dü-
zenli kullanmayan hasta üç y›l sonra bir ayd›r
konuflamama, yürüme güçlü¤ü, bulant› ve
kusma yak›nmalar›yla yat›r›ld›. Fizik muaye-
nede atefl 36.9ºC, TA 100/60 mmHg, nab›z
84/dk idi. Nörolojik muayenede; bilinç aç›k,
konuflma nazone, ileri dizartrik, sa¤ santral
fasiyal paralizi, ataksik yürüyüfl saptand›. En-
se sertli¤i ve di¤er meninks irritasyon kan›tla-
r› bulunmad›. Akci¤er muayenesinde dinle-
mekle, sa¤ akci¤er alt zonlarda solunum ses-
leri azalm›flt›. Kan ve balgam kültürleri al›na-
rak piperasilin tazobaktam baflland›. CD4 sa-
y›s› 14 hücre/mL, viral yük 170 000 kopya/mL
olarak bildirildi. Kraniyal manyetik rezonans
incelemesinde, sa¤ serebellar hemisfer derin
beyaz cevheri tutan demiyelinizan plak, suba-
kut infarkt ya da fokal serebellit ile uyumlu
olabilecek lezyon gözlendi. Beyin omurilik s›-
v›s› (BOS) incelemesinde; görünüm berrak,
bas›nç normal, pandy (+), hücre 10 lenfo-
sit/mL, protein 63 mg/dL, glikoz 47 mg/dL ola-
rak saptan›rken, metilen, Gram ve Ziehl-Ne-
elsen boyamalar›nda mikroorganizma, çini
mürekkepi ile maya hücreleri görülmedi, bak-
teriyolojik kültürlerde üreme olmad›. BOS’ta
VDRL, TBC PCR, HSV DNA PCR, CMV DNA
PCR negatif, JCV PCR 520 kopya/mL olarak
saptand›. Bu bulgularla JC viruse ba¤l› PML
olarak de¤erlendirilen olgu yat›fl›n›n dördün-
cü haftas›nda klinik tablosunda giderek kötü-
leflme sonucu kaybedildi. 

Sonuç: Progresif Multifokal Lökoensefalopa-
ti AIDS'te %5-8 oran›nda görülen, ilerleyici,
fokal bulgularla seyreden SSS'nin fatal, demi-
yelinizan hastal›¤›d›r. Ciddi prognozu nede-
niyle nörolojik komplikasyonlarla gelen HIV
infekte hastalarda düflünülmesi ve araflt›r›l-
mas› gereken bir f›rsatç› infeksiyondur.

Anahtar Kelimeler: HIV, JC virus, progresif
multifokal lökoensefalopati

[PS350]

‹nterferon Tedavisi Kullanan Hastada MS
Ata¤›n› Taklit Eden Bruselloz Olgusu

Yasemin Ça¤1, Demet Hac›seyito¤lu2, Suzan
fiahin1, fieymanur Toprakl›1, Özge Çaydafl›1,

Adnan Bilgiç3, Serdar Özer1

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i,‹stanbul

2Dr. LütfiDr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›,
‹stanbul

3Dr. Lütfi Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: ‹nterferon kullan›m›na ba¤l› infeksi-
yonlara duyarl›l›kta art›fl görülmekte ve teda-
vi esnas›nda görülen yan etkiler birçok infek-
siyon hastal›¤›n›n klinik bulgular›yla kar›flabil-
mektedir. Brusella ülkemizde endemik olarak
görülen bir hastal›kt›r. Bu çal›flmada MS atak
ve interferon yan etkisi klini¤i ile kar›flan bir
subakut bruselloz olgusu sunulmufltur. 

Olgu: Yaklafl›k 10 y›ld›r Multiple Skleroz
(MS) tan›s›yla takip edilen ve beta interferon
1a tedavisi almakta olan 51 yafl›nda kad›n
hasta, 3 ayd›r devam eden halsizlik, bilateral
bacaklarda ve kollarda artan güç kayb› flika-
yetlerine, son 1 ayda atefl, terleme ve bulant›
eklenmesiyle hastanemiz Nöroloji Klini¤ine
baflvurmufl. Nöroloji klini¤ince MS atak ön ta-
n›s›yla yat›r›larak takibe al›nan hastan›n atefl,
terleme ve bulant› flikayetlerinin ilk de¤erlen-
dirmede interferon tedavisinin yan etkisi ola-
bilece¤i fleklinde yorumlanm›fl. Fizik muaye-
nesinde bilinç aç›k, oryante, koopere, A:
38,5°C, KTA: 96/dk, ritmik, SS:16,
TA:120/80mm/Hg, ense sertli¤i ve meningeal
irritasyon bulgular› negatif, babinski solda
ekstansör, yard›ms›z yürüme 100m di¤er sis-
tem muayeneleri do¤alm›fl. WBC: 4100/mm?
HGB: 9,2g/dl PLT:198000/mm?, CRP:78
mg/l, Sedimantasyon:68mm/h, AST:57 u/l,
ALT:49 u/l tespit edilmifl. Çekilen kranial MR
‹naktif MS ile uyumlu olarak rapor edilmifl. Ta-
kiplerinde atefli devam eden hasta taraf›m›z-
ca konsulte edildi. Fizik muayenede atefl oda-
¤› tesbit edilmedi. PA AC grafisi do¤ald›. Atefl
tetkik kapsam›nda kan kültürleri al›nd›. Tüm
bat›n USG ve EKO kardiyografisi do¤ald›.
HbsAg, AntiHIV, AntiHCV, VDRL Negatif, ro-
se bengal: 1/80 tirede pozitif bulundu. Anam-
nez derinlefltirildi¤inde hastan›n aslen Kahra-
manmarafll› oldu¤u, taze peynir yeme öyküsü
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ve son 2 ayd›r eklem a¤r›s› oldu¤u ö¤renildi.
Hastadan coomslu brucella tetkiki çal›fl›lmas›
planland›. Coombslu brusella sonucu 1/1280
titrede pozitif olan hasta yat›fl›n›n 11. günün-
de subakut bruselloz tan›s›yla klini¤imize de-
vir al›nd›. Doxisiklin 2x100 mg ve Rifampisin
1x600 mg oral tedavi baflland›. Tedavinin 5.
gününde hastan›n atefli düfltü. Kan kültürle-
rinde üreme olmad›. Klinik takibinde hastada
nörobruselloz düflünülmedi. Kol ve bacaklar-
daki eklem a¤r›s› ve güçsüzlük geriledi. Bru-
sella tedavisinin 10. gününde hasta poliklinik
takibine al›narak taburcu edildi. Tedavinin 4.
haftas›nda atefli yok, genel durumu iyi, kol ve
bacaklardaki güç kayb› gerilemiflti. WBC:
8510/mm? HGB: 11,2g/dl PLT:211000/mm?,
Sedimantasyon:48mm/h, AST: 23 u/l, ALT:18
u/l, CRP: negatif idi. Coombslu brusella:1/80
titrede pozitif olan hastan›n toplam tedavisi 6
haftaya tamamlanarak kesildi. Takiplerinde
hastan›n ek flikayeti olmad›. 

Sonuç: interferon tedavisi uygulanan hasta-
larda yan etkiler nedeniyle infeksiyon bulgula-
r›n›n maskelenebilece¤i unutulmamal›, bu
hastalarda infeksiyonlara yatk›nl›k aç›s›ndan
dikkatli olunmal›, ülkemiz gibi endemik bölge-
lerde bruselloz ay›r›c› tan›da mutlaka ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, ‹nterferon,
Multiple Skleroz

[PS351]

Yüksek doz Metotreksat kullan›m›na ba¤l›
geliflen bir nötropeni olgusu

Suzan fiahin1, Mehmet Emirhan Ifl›k2, Zerrin
Beykal2, fiirin Menekfle Y›lmaz1

1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

2Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Olgu: 72 yafl›nda erkek hasta acil poliklini¤i-
ne atefl, üflüme-titreme, gö¤üs a¤r›s› ve ne-
fes darl›¤› flikayetleriyle baflvurdu. Anamne-
zinde 15 y›ld›r romatoid artrit nedeniyle takip-
li oldu¤u ve son bir ayd›r hastaya metotreksat

tedavisi baflland›¤› ö¤renildi. Hastan›n yap›-
lan kan tetkiklerinde pansitopeni ve troponin
yüksekli¤i d›fl›nda özellik saptanmad›. Hasta
akut koroner sendrom nedeniyle kardiyoloji
klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n girifl tetkiklerinde
WBC: 2820 (% 84 nötrofil)mm3, Hgb: 10
mg/dl, Plt: 53 bin, CRP: 2,3 mg/dl (0-0,8), Se-
dimantasyon: 84 mm/h olarak saptand›. ‹m-
munsüpresif durumunun olmas› üzerine has-
tan›n tedavisi Piperasilin-Tazobaktam 3x4,5
gr ve Moksifloksasin 1x400 mg iv olarak bafl-
land›. ‹ki gün sonraki tetkiklerinde WBC: 670
mm3 ve CRP: 12,3 mg/dl olarak ölçüldü. Ser-
viste yatmakta iken istenilen Hematoloji kon-
sultasyonu sonucunda bu durumun ilaç kulla-
n›m›na ba¤l› olabilece¤i düflünülerek hasta-
n›n Romatoloji ile konsülte edilmesi önerildi.
Romatoloji konsültasyonu sonucunda ise
hastan›n metotreksat› yanl›fl ve yüksek doz
kulland›¤› saptand›. Önerilmesine ra¤men
metotreksat ile beraber folik asit kullanmad›¤›
ö¤renilen hastan›n metotreksat tedavisi kesi-
lerek folik asit ve 5 mg prednizolon oral olarak
baflland›. Hastan›n takiplerinde solunum s›-
k›nt›s› bafllad›, genel durumu giderek bozuldu
ve entübe edilerek yo¤un bak›m ünitesine
nakledildi. ‹lac›n kesilmesinden sonra hasta-
n›n lökosit say›s› tedrici olarak artmaya bafl-
lad›. Yo¤un bak›m ünitesinde 2 hafta kadar
takip edilen hastada yap›lan kan, idrar ve tra-
keal aspirat kültürlerinde üreme saptanmad›.
Üreme olmamas› kültür öncesi antibiyoterapi
verilmesine ba¤land›. Yo¤un bak›m takiple-
rinde genel durumu giderek düzelen hasta
servise nakledildi ve toplam tedavisinin 16.
gününde flifa ile taburcu edildi. 

Sonuç: Metotreksat gibi immunsüpresif ilaç
kullan›mlar›nda hastalar›n iyi bilgilendirilmele-
ri gerekti¤i ve kullan›rken hastalar›n mutlaka
kontrole ça¤r›lmalar› gerekmektedir. ‹laca
ba¤l› nötropenik durumlarda hastalarda ge-
nellikle ilaca kesmek ve steroid kullan›m› ge-
riye dönüflü sa¤lamakta ve hastalar flifa ile ta-
burcu olmaktad›rlar.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, nötropeni
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[PS352]

Böbrek Nakilli Olguda Sporadik Creutz-
feld-Jacop Hastal›¤›

Derya Bay›rl› Turan1, Murathan Uyar2, Çimen
Kuyumcuo¤lu4, Eryi¤it Eren3, Gürkan Tellio¤-
lu3

1Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul

2Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Böbrek
Nakli Merkezi, Nefroloji, ‹stanbul

3Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Böbrek
Nakli Merkezi, ‹stanbul

Özel Gaziosmanpafla Hastanesi, Anestezi ve
Reanimasyon, ‹stanbul

Amaç: Sporadik Creutzfeld-Jacop Hastal›¤›
y›ll›k olgu say›s› 0,5-1,5/milyon olan ilerleyici,
mortal seyirli ve nörodejeneratif bir prion has-
tal›¤›d›r. ‹lerleyici nörolojik bulgular› olan böb-
rek nakilli bir hastada BOS’da protein 14-3-3
pozitifli¤i ile tan› konulan Sporadik Creutz-
feld-Jacop Hastal›¤› sunulmufltur.

Olgu: 49 yafl›nda erkek hastaya 5 y›l önce
canl› vericiden böbrek nakli yap›lm›flt›. Post-
transplant takiplerinde böbrek biyopsisi ile
akut humoral ve hücresel rejeksiyon saptan-
mas› üzerine ATG 3 mg/kg, IVIG, human al-
bümin ile plazmaferez ve pulse steroid teda-
visi uyguland›. Antirejeksiyon tedavisine in-
komplet yan›t al›nan hasta takibe al›nd›. Ta-
kiplerinde alt ekstremite tutulumu gösteren
zona tan›s›yla valasiklovir tedavisi verildi.
Halsizlik, güçsüzlük ve ekstremitelerde güç
kayb› flikayetleriyle yat›r›ld›. Nöroloji muaye-
nesi normaldi. Kranial MRI’da patoloji saptan-
mam›flt›. 7. gününde letarji, konuflma güçlü¤ü
nedeniyle merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
ön tan›s› ile de¤erlendirildi. Meninks irritas-
yon bulgular› negatifti. Kontrastl› kranial
MRI’da patolojik bulgu saptanmad›. Lomber
ponksiyon yap›ld›. BOS makroskopik olarak
berrakt›, mikroskopik incelemesinde 50/mm3
lenfosit saptand›. BOS proteini 50 mg/dL,
BOS/kan glukoz oran› 67/77 mg/dL idi. Asik-
lovir, ampisilin ve seftriakson intravenöz teda-
vileri kreatinin klirensine göre baflland›. ‹lerle-
yici özellikte miyoklonik kas›lmalar› nedeniyle

yo¤un bak›m ünitesinde sedatize edilerek
mekanik ventilasyon deste¤ine al›nd›. Miyok-
lonik nöbetler sodyum valproat, levetirasetam
ve klonazepam antiepileptik tedavilerine ra¤-
men kontrol alt›na al›namad›. 72 saat sonra
tekrarlanan BOS incelemesinde hücre yoktu,
biyokimyas› normaldi. 7-10 gün ara ile çekilen
kranial MRI’larda menenjit/ensefalit lehine
kontrast tutulumu, fokal odak saptanmad›.
EEG’de nonspesifik yavafllama d›fl›nda özel-
lik yoktu. HIV (1&2) antikor/antijen, Wright
testi ile serum ve BOS’da VDRL negatifti.
BOS kültürlerinde bakteriyel, fungal ve miko-
bakteriyel üreme olmad›. BOS’dan gönderi-
len HSV DNA, CMV DNA, EBV DNA, Parvo-
virüs B19 DNA, VZV DNA, Tüberküloz DNA
PCR negatif sonuçland›. 3. haftadan sonra
kranial MRI’da yayg›n sinyal de¤ifliklikleri
saptand›. Durdurulamayan miyoklonik nöbet-
ler ve ilerleyici nörolojik bulgular varl›¤› nede-
niyle prion hastal›¤› düflünüldü. BOS’da pro-
tein 14-3-3 (enzim immünoassay yöntemi,
IMD Laboratuvar›, Almanya) pozitif olarak
tespit edildi. Hasta; 50 yafl grubunda olmas›,
ilerleyici nörolojik bulgular ile miyoklonik nö-
betlerin varl›¤› ve BOS’da protein 14-3-3 po-
zitifli¤i ile Sporadik Creutzfeld-Jacop Hastal›-
¤› olarak kabul edildi. Takibinin 56. gününde
kaybedildi. Beyin biyopsisi yap›lamad›.

Sonuç: Sporadik Creutzfeld-Jacop Hastal›¤›
tan›s›nda BOS’da protein 14-3-3 pozitifli¤inin
sensivite ve spesifitesi yüksektir. Organ nakil-
li hastalarda f›rsatç› enfeksiyonlar›n s›k görül-
mesi, olgumuzda tan› konulma sürecini zor-
laflt›rm›flt›r. ‹lerleyici nörolojik bulgular, miyok-
lonik nöbetler ve kranial MRI’ da ki sinyal de-
¤ifliklikleri nedeniyle Sporadik Creutzfeld-Ja-
cop Hastal›¤› olabilece¤i düflünülmüfl, tan›
BOS’da protein 14-3-3 pozitifli¤i ile destek-
lenmifltir. Kesin tan› için patolojik incelemenin
her zaman yap›lamamas› nedeniyle BOS’da
protein 14-3-3 pozitifli¤i Sporadik Creutzfeld-
Jacop Hastal›¤› tan›s› için yard›mc› bir belir-
teçtir.

Anahtar Kelimeler: Sporadik Creutzfeld-Ja-
cop Hastal›¤›, Protein 14-3-3, Transplantas-
yon

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

506 21-25 May›s 2014, Antalya



[PS353]

Nadir bir f›rsatç› patojen olan Gemella
morbillorum’dan kaynaklanan bir proste-
tik kapak endokarditi olgusu

Emine Günal1, Sait Demirkol2, Cem Barç›n2,
Can Polat Eyigün3

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Kardiyoloji
AD, Ankara, Türkiye

3Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye.

Amaç: Gemella morbillorum, gram pozitif, fa-
kültatif-anaerob bir bakteri olup, üst solunum
yolu, gastrointestinal ve genitoüriner sistem
floram›zda bulunur ve genellikle difl tedavisi
veya gastrointestinal giriflimler sonras›nda lo-
kalize ve sistemik enfeksiyonlara ve özellikle
enfektif endokardite neden olabilir. ‹lk kez
1917 y›l›nda tan›mlanm›fl olup, 1988 y›l›nda
Gemella cinsine dahil edilinceye kadar Strep-
tococcus morbillorum olarak biliniyordu. Yine
de literatürdeki Gemella olgu say›s› oldukça
s›n›rl› olup, hakk›ndaki klinik ve epidemiyolo-
jik veriler yetersizdir. Bu olgu ile amac›m›z,
immün sistemi zay›flam›fl hastalarda, özellik-
le enfektif endokardit etkeni olarak bu f›rsatç›
patojeni hat›rlatmak ve literatüre katk› sa¤la-
makt›r.

Olgu: Olgumuz, mitral ve aort kapak replas-
man› ve paravalvüler pace-maker’› olan 56
yafl›nda bir bayand›r. Hastan›n 2 ayd›r yor-
gunluk ve kilo kayb› flikayeti olup, 12 gündür
hemolitik anemi tan›s› ile kortikosteroid teda-
visi almaktayd›. Atefli olmaks›z›n 5-6 gündür
aral›kl› olarak devam eden burun kanamas›
flikayeti ile baflvuran hastan›n, pace-maker’›
üzerinde 18x10 mm boyutlar›nda vejetasyon
tespit edildi. Hepatosplenomegalisi ve az sa-
y›da retina hemorajileri mevcuttu. Hastan›n
WBC’si 16100/ÌL, sedimantasyonu 45mm Hg
ve CRP’si 44mg/dL’ydi. Duke kriterlerine gö-
re enfektif endokardit tan›s› kondu ve ampirik
vankomisin ile gentamisin tedavisi baflland›.
Kan kültüründe gram-pozitif basil tespit edildi

ve API NH sistemi ile Gemella morbillorum
olarak tan›mland›. Hasta, antibiyoterapi ile
semptomlar› geriledikten sonra, vejetasyonu
10 mm'den büyük oldu¤u için kardiyovasküler
cerrahi için nakledildi. Cerrahi tedavi sonras›
hemodinamisi düzelmeyen hasta, yo¤un ba-
k›m üniteside uzun dönem takip edildi ve no-
zokomiyal pnömoniden kaynaklanan sepsis
nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: Gemella morbillorum, flimdiye kadar
ço¤unlukla erkeklerde do¤al kapak endokar-
dit etkeni olarak rapor edilmiflti. Olgumuz ba-
yan olup, Gemella endokarditi için predispo-
zan faktörleri; uzun süreli burun kanamas›na
ba¤l› kontaminasyon, kalpte protez kapak ve
pace-maker, kortikosteroid kullan›m› ve altta
yatan hastal›¤a ba¤l› immunsuppresyondur.
Ayr›ca bakterinin kültürde izole edilerek ta-
n›mlanmas›n›n oldukça zor oldu¤u dikkat çe-
kici olup, özellikle immünsupresif olgularda
klinisyenlerin enfektif endokardit etkeni olarak
bilmesi gereken bir etkendir.

Anahtar Kelimeler: Gemella morbillorum,
enfektif endokardit, prostetik kapak

[PS354]

Multipl miyelomlu bir olguda, komünikan
hidrosefali ile komplike olan Listeria mo-
nocytogenes meningoensefaliti

Emine Günal1, Gürkan Mert2, ‹smail Yaflar
Avc›2, Can Polat Eyigün2

1Diyarbak›r Asker Hastanesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Di-
yarbak›r, Türkiye.

2Gülhane Askeri T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Anka-
ra, Türkiye

Amaç: Listeria monocytogenes, T-lenfosit
fonksiyonu bozulmufl immünsupresif hasta-
larda, oldukça mortal seyirli bir menenjit etke-
nidir. Ancak, hidrosefali komplikasyonu çok
nadir olarak bildirilmifltir. Bu çal›flmada, ciddi
bir L. monocytogenes’den kaynaklanan, hid-
rosefali ile komplike olan a¤›r bir meningoen-
sefalit olgusu sunulmaktad›r.
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Olgu: Multipl miyelomlu 64 yafl›nda bir erkek
hastada, kemoterapinin 4. gününde konfüz-
yon geliflti ve fluur durumu h›zla komaya iler-
leyerek, entübe edildi. Hastan›n ilk bilgisayar-
l› beyin tomografisi (BT) normaldi ancak, be-
yin omurilik s›v›s›nda (BOS) pleositoz
(300/mm3, %100’ü polimorfonükleer lökosit)
olup, protein düzeyi yüksek (223 mg/dL), gli-
koz seviyesi düflük (18 mg/dL) ve LDH sevi-
yesi (1867 U/L) oldukça yüksekti. Ampirik
meropenem (6 gr/gün) ve vankomisin (2
gr/gün) tedavisine ilaveten deksametazon ve
mannitol tedavisi baflland›. Tedavinin 2. Gü-
nünde, BOS’un gram boyamas›nda gram po-
zitif basiller görülünce, L. monocytogenes
menenjiti olabilece¤i düflünülerek, antibiyote-
rapi, ampisilin (12 gr/gün) ve gentamisin (240
mg/gün) olarak de¤ifltirildi. Daha sonra BOS
kültüründe L. monocytogenes üretildi. fiuu-
runda düzelme olmayan hastan› kontrol beyin
BT’sinde komünikan hidrosefali görüldü ve
yat›fl›n›n 15. gününde eksternal ventriküler
drenaj (EVD) uyguland›. Fakat tedavinin 18.
gününde hastan›n pupilleri anizokorik ve fiks
dilateydi. Hasta yat›fl›n›n 30. gününde fungal
pnömoni nedeniyle kaybedildi.

Sonuç: Olgumuzun, uygun antimikrobiyal te-
daviye ra¤men h›zla hidrosefaliye ilerlemesi,
Listeria menejitlerinde s›k BT kontrolünün ve
hidrosefali komplikasyonu geliflirse, erken
cerrahi müdahalenin son derece kritik oldu-
¤una iflaret etmektedir. ‹laveten, literatürde
bir olguda daha rapor edildi¤i gibi, Listeria
menenjitinde, BOS ve serumda LDH’›n çok
yüksek düzeyde olmas› dikkat çekiciydi.
Özellikle yafll› ve immünsupresif hastalarda
geliflen menenjitlerde, Listeria ilk akla gelme-
si gereken etkenlerdendir, çünkü bakteriyel
menenjitin ampirik tedavisinde yayg›n olarak
kullan›lan üçüncü kuflak sefalosporinlere du-
yarl› de¤ildir ve kültürde izolasyonu daha zor-
dur.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes,
meningoensefalit, multipl miyeloma

[PS355]

Ço¤ul dirençli Acinetobacter baumannii
Bakteriyemisi Geliflen Komplike Abdomi-
nal Enfeksiyonlu iki olguda tigesiklin tec-
rübesi

Nagehan Didem Sar›, Gülflen Yörük, Münire
Fidan, Muzaffer Fincanc›

SB.‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si,Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyo-
loji Klini¤i,‹stanbul

Amaç: Komplike abdominal enfeksiyonda
endikasyonu da olan tigesiklin, bir minosiklin
derivesi olup olan Acinetobacter enfeksiyon-
lar›nda da tedavi seçeneklerindendir. Tigesik-
linin kullan›ld›¤› komplike abdominal enfeksi-
yonlu,bakteriyemi geliflen iki olguda tedavi
baflar›s›zl›¤›n› tespit edilerek tedavi seçenek-
leri irdelenmifltir.

Olgu: OLGU 1: 54 yafl›nda, erkek hasta, Fo-
urnier gangreni tan›s›yla perianal ve scrotal
bölge debridman›, sigmoid loop kolostomisi
operasyonu yap›ld›, flifa ile taburcu edildi.
Hasta 07/11/2013’de kolostomi kapat›lmas›
için opere edilerek anastomozu yap›ld›. Post-
op takibinde evisserasyon geliflmesi üzerine,
hastaya k›smi barsak rezeksiyonu, bat›n y›-
kamas› yap›ld› ve bagatobag uygulanarak
hasta post-op dönemde YBÜ’e al›nd›. Yat›-
fl›nda kan kültürü al›nan hastaya, hastanemiz
floras› da göz önüne al›narak tigesiklin 50 mg
2x1 + flukonazol 400 mg/gün ve metronidazol
500 4x1 IV/gün olarak tedavi düzenlendi.
Hastan›n kan kültüründe Acinetobacter bau-
mannii (kolistin ve tigesiklin hassas) üremesi
tespit edildi. Hastan›n mevcut tedaviyle 3.
gün atefl yan›t› ve CRP yan›t› oldu¤undan
mevcut tedavisine devam edildi. Hastan›n te-
davisinin 5. gününde, ateflin tekrarlamas›
üzerine kan kültürü tekrarland›. Direnç pater-
ni ilk üreme ile ayn› olan Acinetobacter bau-
mannii üremesi tespit edildi. Hastan›n tedavi-
sinden tigesiklin ç›kar›l›p kolistin eklendi.
Hasta 4 gün sonra servise nakledildi, tedavisi
15 güne tamamlanarak flifa ile taburcu edildi.

OLGU 2: 56 yafl›nda kad›n hasta, pancreas
bafl› CA tan›s›yla 20/11/2013’de pilor koruyu-
cu Whipple operasyonu yap›ld›. post-op 16
gün safra kaça¤› olmas› üzerine hastaya
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Gastrostomi+ enterostomi + ince barsak re-
zeksiyonu+koledok sütürasyonu uygulanarak
YBÜ’de takibe al›nd›. Hastan›n kan kültürleri
al›narak komplike abdominal enfeksiyon ön
tan›s›yla tigesiklin ve metronidazol baflland›.
Tedavinin 3. gününde klinik ve laboratuar ya-
n›t ald›. Tedavinin 11. gününde genel duru-
munun bozulmas› ve ateflinin 38.5º C olmas›
üzerine kültürleri tekrarland›. Hastan›n kan
kültüründe Acinetobacter baumanni, trakeal
aspirat›nda MRSA(tigesiklin,vankomisin, line-
zolid hassas )üremesi tespit edildi.Hastan›n
tedavisi kolistin ve linezolid olarak de¤ifltiril-
di.Hasta tedavi alt›ndayken miyokard enfark-
tüsü sonras› kalp yetmezli¤i ile kaybedildi.

Sonuç: Komplike abdominal enfeksiyonlar›n
tedavisi etkin antibiyotik kullan›lmas› ve pri-
mer odak kontrolünün sa¤lanmas›yla olmak-
tad›r. Bakteriyostatik bir antibiyotik olan tige-
siklin bakteriyemi tespit edilen, komplike ab-
dominal enfeksiyonlu hastalarda tek bafl›na
kullan›m› tedavi baflar›s›zl›¤›na yol açabil-
mektedir

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter bauman-
nii, tigesiklin, bakteriyemi

[PS356]

Linezolide Ba¤l› Tinnitus Ve ‹flitme Azl›¤›
Geliflen Osteomiyelit Olgusu

Affan Denk1, Yasemin Çelik K›r›k1, Ferit Ka-
ra2, Murat Gürger3

1F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, Elaz›¤

2Harput Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bo-
¤az Klini¤i, Elaz›¤

3F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Linezolid, oksazolidinon ad›nda yeni
bir antibiyotik grubunun üyesidir. Baflta meti-
silin dirençli stafilokoklar olmak üzere, vanko-
misin dirençli enterokoklar ve penisilin direnç-
li pnömokoklar›n da aralar›nda bulundu¤u
önemli Gram-pozitif bakterilere karfl› etkilidir.
Bu yaz›da, linezolide ba¤l› tinnitus ve iflitme

azl›¤› geliflen osteomiyelit olgusu sunulmufl-
tur.

Olgu: K›rk üç yafl›nda erkek hasta sol ayakta
a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k yak›nmalar› ile polikli-
ni¤imize baflvurdu. Özgeçmiflinde yaklafl›k 1
y›l önce yüksekten düflme sonras› sol tibia pi-
lon k›r›¤› nedeniyle opere edildi¤i, operasyon-
da plakl› osteosentez uyguland›¤›, cerrahiden
6 ay sonra implant enfeksiyonu ve osteomi-
yelit tan›s› ile iki aflamal› cerrahi yap›ld›¤›,
yaklafl›k 6 ay süreyle (3 ay parenteral + 3 ay
oral) antibiyotik tedavisi verildi¤i, tedavilere
ra¤men ara ara yara yerinden ak›nt› flikayeti-
nin oldu¤u ö¤renildi. Fizik muayenede; atefl
36.7oC, nab›z 66 at›m/dk, arteryel tansiyon
100/60 mmHg idi. Sol bacak distal medial ve
anterior yüzde operasyona sekonder skar izi,
insizyon hatt› çevresinde hiperemi, ›s› art›fl›
ve hassasiyet saptand›. Laboratuar tetkikle-
rinde; tam kan say›m›nda beyaz küre:
6.67x103/mm3 (%59 nötrofil), hemoglobin
12.7 g/dL, hematokrit %39, platelet
316x103/mm3, eritrosit sedimantasyon h›z›
71 mm/saat, C-reaktif protein 15.2 mg/L (N:
0-5 mg/L) olarak sonuçland›. Di¤er çal›fl›lan
testler normal s›n›rlarda idi. Hasta osteomiye-
lit tan›s› ile yat›r›ld› ve linezolid 2x600 mg in-
travenöz baflland›. Antibiyoterapinin 8. gü-
nünde bulant›, bafl dönmesi ve kulak ç›nla-
mas› yak›nmalar› oldu. Kulak Burun Bo¤az
klini¤i ile konsülte edilen hastaya Odyometri
testi uyguland›. Odyometri ‘‘3000 hertzden
(Hz) bafllayan, her iki kulakta sensörinöral
iflitme kayb› vard›r. ‹flitme de¤erleri 3000
Hz’de her iki kulakta 35 desiBel (dB); 4000
Hz’de sol kulakta 45 dB, sa¤ kulakta 60 dB;
6000 Hz’de her iki kulakta 60 dB; 8000 Hz’de
her iki kulakta 70 dB’dir’’ diye raporland›.
Mevcut iflitme kay›plar› ve tinnitusun linezolid
iliflkili ototoksisiteye ba¤l› olabilece¤i düflünü-
lerek linezolid tedavisi sonland›r›ld›, baflka bir
antibiyotik baflland›. Linezolid sonland›r›ld›k-
tan 2 gün sonra hastan›n tinnitus ve bafl dön-
mesi yak›nmalar› geriledi.

Sonuç: Linezolidin en önemli yan etkisi, iki
haftadan daha uzun ve yüksek doz kullanan-
larda geri dönüflümlü kemik ili¤i bask›lanma-
s›d›r. Bununla birlikte literatürde %0.1-1 ara-
s›nda tinnitus saptanabilece¤i de bildirilmifltir.
Linezolid tedavisi alan hastalarda iflitme azl›-
¤›, tinnitus gibi yak›nmalar oldu¤unda bunun
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linezolid iliflkili olabilece¤i ak›lda bulunmal›-
d›r.

Anahtar Kelimeler: Linezolid, tinnitus, oste-
omiyelit

[PS357]

Penisilin Kullan›m›na Ba¤l› Geliflen Nadir
Bir Yan Etki: Nötropeni

Nirgül K›l›çaslan, Nurcan Baykam, Aysel Ko-
cagül Çelikbafl, Filiz Çiftçi, fiebnem Eren
Gök, Mustafa Necati Ero¤lu, Baflak Dokuzo-
¤uz

ANKARA NUMUNE E⁄‹T‹M ARAfiTIRMA
HASTANES‹

Amaç: Penisilinlerin yüksek dozda 10 gün-
den uzun süre kullan›ld›¤›nda immun komp-
lekslerin hücre membran›na birikimine ba¤l›
olarak %3-8 oran›nda nötropeni ve trombosi-
topeniye neden oldu¤u belirtilmektedir. Olgu-
muzda uzun süreli penisilin tedavisi gerekti-
ren endokardit tedavisi s›ras›nda penisilin
kullan›m›na ba¤l› geliflen nötropeni yan etkisi
tespit edilmifl ve sunuma de¤er görülmüfltür.

Olgu: Poliklini¤imize eklem yerlerinde a¤r›,
atefl, bulant›, kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvu-
ran 25 yafl›nda kad›n hasta endokardit ön ta-
n›s› ile klini¤imize yat›r›ld›. Bilinen kronik bir
hastal›¤› olmayan hastan›n fizik muayenesin-
de; atefl: 38 ºC, nab›z: 88/dk, kan bas›nc›:
130/80 mmHg, solunum say›s›:16/dk. Kon-
junktivalar hiperemik, kardiyovasküler sistem:
2/6 sistolik üfürüm, taflikardik idi. Enfektif en-
dokardit ön tan›s› ile hastadan kan, bo¤az
kültürleri al›nd›ktan sonra ampirik penisilin G
6x4 milyon/ünite, gentamisin 3x80 mg iv te-
davisi baflland›. Ekokardiyografide valvülit
olarak raporland›. Bafllang›ç laboratuvar tet-
kiklerinde WBC: 13700 /µl neu:11400
Hgb:14,3g/dl PLT: 311000/ µl. CRP:20 mg/L
Sedim: 46 mm/h. Etyolojiye yönelik testlerden
Brusella tüp aglutinasyonu, Gruber Widal tes-
ti, otoantikorlar› negatif sonuçland›. Vit B12,
folat ve ferritin düzeyleri normal s›n›rlardayd›.
Karaci¤er ve böbrek fonksiyon testleri nor-
maldi. Tedavinin 7. gününden itibaren atefli
düflen ve lökositozu düzelen hastada tedavi-

nin 20. gününde WBC: 900 /µl neu:200 sap-
tand›. Periferik yayma, nötropeni ile uyumluy-
du. Literatür tarand›¤›nda nadir de olsa görü-
lebilen penisilin kullan›m›na ba¤l› geliflen lö-
kopeni düflünüldü. Penisilin G tedavisi kesildi,
vankomisin 2x1 gr iv baflland›.Penisilin teda-
visi kesildikten 7 gün sonra lökopeni ve nötro-
penisi düzeldi. Tedavinin 15. gününde kontrol
amaçl› çekilen EKO da valvülit tablosunun
kayboldu¤u saptand›. Lökopenisi düzelen
hasta, toplam tedavi süresi 5 haftaya tamam-
lanarak flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Penisiline ba¤l› hematolojik yan etki-
ler nadir görülmekle birlikte literatür taramala-
r›nda penisilinin endokardit gibi uzun süreli
kullan›mlar›nda otoimmun hemolitik anemi ve
nötropeni geliflen vaka bildirimlerine rastlan-
m›flt›r. Penisilinin daha s›k kullan›mda oldu¤u
1960-1980 y›llar› aras›nda toplam 6 vaka bil-
dirilmifltir. Sonraki y›llarda penisilin iliflkili nöt-
ropeni olgusu bildirilmemesi, penisilin kullan›-
m›ndaki azalmayla iliflkili oldu¤unu düflündür-
mektedir. 

Penisilinin uzun süreli kullan›ld›¤› hastalarda
nötropeni ve anemi geliflmesi durumunda
e¤er ek bir hastal›k, ilaç kullan›m› ya da he-
matolojik malignite tespit edilmemifl ise peni-
silin iliflkili nötropeni olabilece¤inin unutulma-
mas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: penilin, nötropeni, endo-
kardit

[PS358]

Bruselloz Tan›l› Hastada Rifampisin Kulla-
n›m›yla ‹liflkili Akut Tübülointertisyel Nef-
rit

Muhammed Bekçibafl›1, Ulafl Alabal›k2, Öz-
can Deveci1, Saim Dayan1

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Diyarbak›r

2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Ana
Bilim Dal›, Diyarbak›r

Girifl: Rifampisin baflta bruselloz ve tüberkü-
loz gibi endemik hastal›klar olmak üzere bir-
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çok endikasyonda s›kl›kla kullan›lan hücre içi
etkinli¤i olan bir antibiyotiktir. Rifampisin te-
davisi s›ras›nda en s›k görülen yan etki hepa-
totoksisite olmakla birlikte, hemoliz, trombosi-
topeni ve nadiren nefrotoksisiteye yol açt›¤›
bilinmektedir. Rifampisine ba¤l› renal yeter-
sizlik genellikle aral›kl› tedavi uygulanmas›
veya belli bir aradan sonra ilac›n tekrar kulla-
n›lmas› durumunda geliflmekte, ancak nadi-
ren ilac›n sürekli kullan›m› esnas›nda da orta-
ya ç›kabilmektedir. Bu yaz›da bruselloz tan›s›
nedeniyle rifampisin kullanan hastada tedavi-
nin ilk haftas› sonras› geliflen akut tübüloin-
tertisyel nefrit olgusu sunuldu.

Olgu: 34 yafl›nda kad›n hasta bir hafta önce
bruselloz tan›s› alm›fl ve hastaya tetrasiklin
2000 mg/gün + rifampisin 600 mg/gün tedavi
bafllanm›fl. Mevcut tedavileri bir hafta kulla-
nan hasta kar›n a¤r›s› flikayetiyle acil servise
baflvurdu. Hastan›n laboratuvar bulgular›nda
anemi, trombositopeni ve üre-kreatinin yük-
sekli¤i mevcuttu. Renal USG’de her iki böb-
rek boyutlar› artm›fl ve parankim ekolar› gra-
de 2 artm›fl olarak izlendi. Yap›lan tetkikler
sonucunda hasta akut böbrek yetmezli¤i ön
tan›s›yla nefroloji klini¤ine yat›r›ld›. Hastan›n
bruselloza yönelik verilen tedavileri kesildi ve
metilprednizolon 1 mg/kg intravenöz tedavi
baflland›. Santral venöz kateter tak›larak ma-
yi replasman› yap›ld›. Takiplerinde kreatinin
yükselifli devam eden hasta hemodiyalize
al›nd›. Hastaya böbrek biyopsisi yap›ld› ve
sonucu tübülointertisyel nefrit olarak rapor-
land›. Takiplerinde üre ve kreatinin de¤erleri
normal s›n›rlara gerileyen hasta metilpredni-
zolon tedavisi kademeli olarak kesilmesi ve
bruselloza yönelik olarak trimetoprim-sulfo-
metaksazol 2?800/160 mg/gün + doksisiklin
200 mg/gün tedavi önerileriyle taburcu edildi.

Sonuç: Rifampisinin nadir bir yan etkisi olan
nefrotoksisitenin hayat› tehdit edici sonuçlara
neden olmas›, bu antibiyoti¤in içinde bulun-
du¤u tedavi rejimleri planlan›rken daha önce
yap›lan tedavilerin sorgulanmas›n› ve ilaç yan
etkilerinin göz önüne al›nmas›n› gerektirmek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: rifampisin, akut renal
yetmezlik, bruselloz

[PS359]

Ertapenem ve Görsel Halusinasyonlar

Türkkan Öztürk Kaygusuz, Çi¤dem Papila

Elaz›¤ E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Elaz›¤

Amaç: Ertapenem kullan›m›na ba¤l› olarak
geliflebilecek görsel halusinasyonlara dikkat
çekmektir.

Olgu: Atefl ve idrar kaç›rma flikayeti ile üriner
enfeksiyon tan›s› alan 90 yafl›nda bayan has-
taya, idrar kültüründe 100.000 cfu ESBL (+)
klepsiella spp. üremesi üzerine ertapenem
1gr/gün tedavisi baflland›. Bilinci aç›k olan
hastan›n fizik muayenesinde oldukça kaflek-
tik oldu¤u ve deri turgor tonusunun azald›¤›
saptand›. Hastan›n klini¤imizde yap›lan biyo-
kimyasal tetkiklerinde beyaz küresi 3900/mik-
rolitre, üresi 73 mg/dl, kreatinini 0,67 mg/dl
idi. Bunlar›n d›fl›nda bir anamoli saptanmad›.
Hastan›n tedavisinin üçüncü gününde daha
çok geceleri olmak üzere görsel halusinas-
yonlar bafllad›. Hasta, akrabalar› yan›nday-
m›fl gibi onlarla konuflmaya ve sanki bir fley-
leri yakalamak istiyormufl gibi el ve kollar›n›
anlams›z bir flekilde hareket ettirmeye baflla-
d›. Bunun üzerine hastaya nöroloji konsültas-
yonu yap›ld› ve Haloperidol 3x3damla bafl-
land›. Hastada geliflen görsel halusinasyonla-
r›n ertapenem’in yan etkisi oldu¤u düflünüldü
ve hastan›n kültüründe üreyen ESBL (+)
klebsiellan›n, sefoperazon- sulbaktama da
duyarl› olmas› nedeniyle 2x1 gram Sefopera-
zon-sulbaktam tedavisine geçildi. Hastada
görülen görsel halusinasyonlar, anlams›z el
kol hareketleri ve konuflmalar bu tedaviden
sonra bir daha görülmedi. Bu tedavinin üçün-
cü gününde yap›lan kontrol idrar kültüründe
üreme olmayan hasta tedavisinin 10. günün-
de flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Ertapenem tedavisi alt›ndaki hasta-
larda görsel halusinasyonlar›n geliflebilece¤i
ve ilac›n kesilmesi ile bu yan etkilerin k›sa sü-
re içerisinde düzelebilece¤i unutulmamal›,
hastalar bu aç›dan dikkatle gözlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ertapenem, Görsel halu-
sinasyon, nörotoksisite

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 511



[PS360]

Vankomisin Kullan›m›na Sekonder DRESS
Sendromu Geliflen ‹ki Olgu

Semra Tunçbilek1, M. Devrim Güner2, Aysun
Çal›flkan Kartal3, Burak Akan4, Emin Tekeli1

1Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›

2Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Farma-
koloji Ana Bilim Dal›

3Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Ana Bilim Dal›

4Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dal›

Girifl: DRESS (Drug reaction with eosinophi-
lia and systemic symptoms) sendromu, atefl,
cilt döküntüsü, eozinofiliye efllik eden organ
yetmezli¤i bulgular› ile karakterize, akut bafl-
lang›çl› fliddetli bir advers ilaç reaksiyonudur.
Enfeksiyon hastal›¤› tablosu ile kar›flabilmesi
nedeniyle, nadir olmakla birlikte ay›r›c› tan›da
akla gelmesi tedavi ve prognoz aç›s›ndan
önemlidir. Hastanemizde ortopedik protez
enfeksiyonu nedeniyle parenteral olarak kul-
lan›lan vankomisin tedavisinden sonra geli-
flen DRESS-sendromlu iki olgu sunulmufltur.

Olgu: 73 yafl›nda erkek hastada, kalça pro-
tez enfeksiyonu nedeniyle sistemik olarak
kullan›lan vankomisin tedavisinin 27. günün-
de atefl yüksekli¤i, vücutta yayg›n makülopa-
püler cilt döküntüsü, eozinofili ve kreatinin
yüksekli¤i geliflti. Vankomisin tedavisi kesile-
rek antihistaminik ve topikal kortikosteroid
kullan›ld›. Bulgular›nda gerileme olmamas›
nedeniyle sistemik kortikosteroid kullan›m›na
baflland›. Takipte hastan›n bulgular›n›n geri-
ledi¤i gözlendi. 

72 yafl›nda kad›n hastada, diz protez enfeksi-
yonu nedeniyle yap›lan revizyon cerrahisi
sonras› ampirik vankomisin kullan›m›n›n 15.
gününde yüksek atefl ve ciltte makülopapüler
ciddi döküntü sonras› kreatinin ve karaci¤er
fonksiyon testlerinde yükselme, eozinofili gö-
rülmesi üzerine vankomisin kesildi. Antihista-
minik ve topikal kortikosteroid tedavisine ya-

n›t al›namad›¤› için sistemik kortikosteroid
baflland›. Bu tedavi ile hastan›n bulgular› ge-
riledi. 

Tart›flma: DRESS-sendromu, ilaç kullan›m›
sonras›nda geliflti¤i düflünülen yüksek atefl
(>38°C), yayg›n cilt döküntüsü, lenfadenopa-
ti, iç organ tutulumu (hepatit, pnömonitis, kar-
dit veya intertisiyel nefrit), anormal kan say›-
m› (lenfositoz veya lenfopeni, eozinofili, trom-
bositopeni) ile tan›mlanmaktad›r. DRESS-
sendromu, genellikle sorumlu olabilecek ila-
c›n kullan›m›ndan 1-8 hafta sonra geliflmek-
tedir. ‹lac›n kesilmesine ra¤men klinik bulgu-
lar›n 2 haftadan daha uzun süre devam etme-
si de tan› kriterleri aras›nda say›lmaktad›r. Bi-
zim hastalar›m›z›n belirtileri flüpheli ilac›n kul-
lan›m›ndan sonraki 2 ve 4. haftalarda baflla-
d›. Klinik bulgular›n gerilemesinin iki haftaya
kadar uzad›¤› gözlendi. Hastal›¤›n bir alerjik
hipersensitivite reaksiyonu oldu¤u, ilac›n anti-
jen rolü oynad›¤› bildirilmektedir. DRESS-
sendromu, bu sendroma neden olabilece¤i
düflünülen ilaçlara 10000 maruziyetten birin-
de görülmektedir. Bu tabloya en s›k neden
olabilen ilaç gruplar› antiinflamatuvar ilaçlar,
antikonvülzanlar, allopürinol ve antibiotikler
olarak belirlenmifltir. Vankomisinin parenteral
kullan›m›ndan sonra bildirilen s›n›rl› say›da
olgu bulunmaktad›r. Bizim olgular›m›zda sis-
temik kullan›ma ilave olarak lokal (çimento
içine) vankomisin ve gentamisin kullan›lm›fl
olmas› literatürde benzer bildirim olmamas›
aç›s›ndan ilginçtir. Hastalar›m›z›n tedavisinde
öncelikle antihistaminikler ve topikal kortikos-
teroid kullan›lm›fl ancak bulgularda gerileme
olmamas› ve organ fonksiyon bozukluklar›n›n
tabloya eklenmesi ile önerildi¤i üzere siste-
mik kortikosteroid verilmifltir. DRESS Sendro-
munun mortalite s›kl›¤› %10 civar›ndad›r ve
genellikle karaci¤er yetmezli¤i bulgular›na
ba¤l› olarak bildirilmektedir. Bizim hastalar›-
m›zda, vankomisine ba¤l› bildirilen di¤er
DRESS-sendromlu vakalarda oldu¤u gibi,
tam kür olmufltur. 

Sonuç: DRESS-sendromu enfeksiyon tablo-
su ile kar›flabilecek bulgular› olan ve mortali-
teye neden olabilecek ciddi bir hipersensitivi-
te reaksiyonudur. ‹laç kullan›m›na sekonder
geliflen bu tablonun, sendroma neden oldu¤u
bildirilen ilaçlar kullan›ld›¤›nda akla gelmesi
önemlidir.
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Anahtar Kelimeler: DRESS sendromu, van-
komisin

[PS361]

Asiklovire Ba¤l› Geliflen Konfüzyon Tablo-
su

Nuray Kasar, Turan Aslan, Bahad›r Ceylan

Bezmialem Vak›f Üniversitesi Hastanesi

Amaç: ‹laç yan etkisine ba¤l› olarak geliflen
nöropsikiyatrik tablolara dikkat çekmek ama-
c›yla sunulan olgu.

Olgu: Altm›fl dokuz yafl›nda kad›n hastaya
kronik otit komplikasyonu olarak geliflen bak-
teriyel menenjit tan›s›yla 20 gün boyunca pa-
renteral yolla günde 6 gr meropenem verildi.
Bu tedavi ile klinik ve laboratuvar parametre-
leri düzelen hastan›n tedavi sonunda sol göz-
de k›zarma, a¤r› yak›nmas› geliflti. Göz has-
tal›klar› taraf›ndan hastaya herpetik keratit ta-
n›s› kondu. Bu s›radaki fizik muayenesinde
fluur aç›k ve koopere idi, ense sertli¤i, Kernig
ve Brudzinski bulgular› negatifti ve vücut ›s›s›
normal s›n›rlardayd›. Periferik kan say›m›nda
lökosit 8000/mm? (nötrofil %53) bulundu. Se-
rum C-reaktif protein düzeyi 4.1 mg/dl, saatlik
sedimentasyon h›z› 55 mm/sa idi. Fizik mu-
ayenede dudakta cilt mukoza s›n›r›nda eri-
temli zeminde veziküler lezyonlar› vard›. Has-
taya topikal olarak asiklovir damla baflland›.
Göz bulgular›nda kötüleflme olmas› üzerine
günde 3 defa 750 mg intravenöz asiklovir te-
davisine baflland›. Bu tedavi ile 3 gün sonun-
da göz bulgular›nda regresyon gözlenirken
konfüzyon geliflti. Bu s›radaki fizik muayene-
de hastan›n fluuru aç›kt›, konfüzeydi, ense
sertli¤i yoktu, Kernig ve Brudzinski bulgular›
negatifti. Kontrastl› kranyal bilgisayarl› to-
mografi ve difüzyon manyetik rezonans gö-
rüntülemesi normal olan hastan›n klinik tablo-
sunun asiklovir tedavisine ba¤l› olabilece¤i
düflünülerek tedavisi kesildi

Sonuç: Bu olgu asiklovir kullanan hastalarda
geliflen konfüzyonel tablolarda ilaç yan etkisi-
nin de unutulmamas› gerekti¤ini düflündür-
müfltür.

Anahtar Kelimeler: asiklovir, konfüzyon

[PS362]

Streptococcus Mutans’ ›n etken oldu¤u in-
fektif endokardit tedavisi

Nilgün Alt›n, Semanur Karagülle, Fatma Ay-
bala Altay, Gönül Çiçek fientürk, ‹rfan fien-
can

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Uzun süreli ampisilin sulbaltam teda-
visine yeterli yan›t al›namayan, daptomisin
tedavisi baflland›ktan sonra klinik yan›t al›nan
Streptococcus Mutans ›n etken oldu¤u infek-
tif endokardit olgusu sunulmufltur

Olgu: Yirmidört yafl›nda bayan hasta; 2 ayd›r
devam eden gece terlemeleri, titreme, atefl
ve çabuk yorulma flikayetleri ile baflvurdu.
Yüksek atefl etiyolojisi araflt›r›lmak üzere ya-
t›r›lan hastada hepatosplenomegali ve pansi-
topeni tespit edildi (Beyaz küre 3500 /µL,
trombosit 49000/ÌL, hemoglobin 8.1 g/dL). Fi-
zik muayenesinde 3/6 sistolik üfürüm ve her
iki alt ekstremitede basmakla solmayan pete-
fliyal döküntüler (resim1) tespit edildi.Son bir
ayd›r romatoid faktör de¤erleride yüksek ol-
mas› nedeni ile Romatoid artrit ön tan›s› ile
deltakortil ve rantudil tedavisi baflland›¤› ve
tedaviye ra¤men flikayetleri gerilemedi¤i ö¤-
renildi.

Hastan›n yap›lan transtorasik ekosunda res-
triktif VSD (0.8 cm aç›kl›k ve jet ak›m), mini-
mal perikardiyal efüzyon, trikuspit yetmezlik,
trikuspit kapakta yaklafl›k 1 cm boyutunda ha-
reketli vejetasyonu saptand›.Transözefagial
eko ile trikuspit kapakta 1.6x 1 cm boyutlar›n-
da vejetasyon saptand›. 

Takiplerinde 38.6° ye kadar yükselen febris
intermittent ateflleri olan hastadan kan kültür-
leri al›narak infektif endokardit tan›s› ile SAM
4x2 gr IV ve gentamisin 3x50 mgr IV tedavisi
baflland›. 6 flifle kan kültürü al›nan hastan›n 5
flifle kan kültüründe Streptococcus Mutans
üredi. API 20 strep ve Phoenix taksonomi
gram pozitif tan›mlama kart› kullan›larak iden-
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tifiye edildi. Penisilin ve gentamisin duyarl›y-
d›. Penisilin MIC de¤erleri E-test ile 0.016 ola-
rak bulundu. SAM ve gentamisin tedavine14
gün devam edildi daha sonra gentamisin ke-
silerek SAM ile tedaviye devam edildi. Ekstre-
mitelerdeki peteflial döküntüler geriledi. Pan-
sitopenisi düzeldi. Kontrol ekosunda vejetas-
yon da gerileme olmamas› ve atefl yan›t› al›-
namamas› nedeni SAM kesilerek daptomisin
1x 6mg/kgr IV baflland› tedavisinin 3. günü
atefl yan›t› al›nd›. 2 hafta bu tedaviye devam
edildi. Daptomisin tedavisinin 10. gününde
eko kontrolünde vejetasyonlarda küçülme
saptanmad›. Kalp damar cerrahisi ve kardiyo-
loji ile konsülte edildi; VSD de 0.8 mm lik
aç›kl›¤›n jet ak›m ile trikuspit kapakta yetmez-
li¤e ve vejetasyonun antibiyotik tedavisine
yan›ts›zl›¤›na neden olabilece¤i ifade edildi.
Antibiyotik tedavisi tamamlanan hasta opere
edilmek üzere kalp damar cerrahiye devredil-
di.

Sonuç: ‹nfektif endokardit tedavisinde etken
mikroorganizma ampisilin -sulbaktama duyar-
l› olsada tedaviye yan›ts›zl›k görülebilmekte-
dir. Tedaviye yan›ts›z durumlarda daptomisin
denenebilir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus Mutans,
infektif endokardit, daptomisin

resim 1

[PS363]

Siprofloksasin Kullan›m› ‹le Oluflan Torsa-
des De Pointes Olgusu

Adalet Aypak1, Aysel Kocagül Çelikbafl1, Bur-
cu U¤urlu2, fiebnem Eren Gök1, Nurcan Bay-
kam1, Mustafa Çetin2, Mustafa Necati Ero¤lu1,
Baflak Dokuzo¤uz1

1Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Enfeksiyon hastal›klar› ve Klinik Mikro-
biyoloji, Ankara

2Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Kardiyoloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Uzun QT sendromu (Torsades de po-
intes) EKG’de uzam›fl QT mesafesi ile karak-
terize bir kardiyak repolarizasyon bozuklu¤u-
dur. Hayat› tehdit eden ventriküler aritmilere
sebep olabilen bu tablo, h›zl›, polimorfik ven-
triküler taflikardi oluflumuna ba¤l› senkop ya
da ani kardiyak ölüme yol açabilir. Do¤umsal
veya edinsel nedenlere ba¤l› olarak ortaya ç›-
kar. Günümüzde yayg›n olarak kullan›lan flo-
rokinolon grubu antibiyotikler edinsel uzun
QT sendromuna neden olabilen ilaç grupla-
r›ndand›r. Bu sunumda siprofloksasin kullan›-
m› s›ras›nda ortaya ç›kan bir edinsel QT sen-
dromu olgusu bildirilmifltir.

Olgu: T›kanma ikteri nedeniyle kolesistekto-
mi yap›lan ve postoperatif dönemde siproflok-
sasin bafllanan 76 yafl›nda bayan hasta, so-
lunum s›k›nt›s›, taflikardi ve aritmisi nedeniyle
cerrahi klini¤inden koroner yo¤un bak›ma
devredildi. EKG’sinde uzun QT’ler ve poli-
morfik ventriküler taflikardi saptand›. Hospita-
lizasyonu s›ras›nda çekilen EKG’ si normal
olan hastada saptanan bulgular edinsel uzun
QT sendromu olarak kabul edildi. Takipleri s›-
ras›nda lökositoz saptanmas› nedeniyle En-
feksiyon Hastal›klar› konsültasyonu istendi.
Sistem muayenelerinde enfeksiyon bulgusu
saptanmad›. Biyokimyasal tetkiklerinde kardi-
ak bir patolojiye neden olacak bozukluk yok-
tu. Serum elektrolit seviyelerinin normal s›n›r-
larda olmas› ve bradikardi olmamas› nedeni
ile QT uzamas› siprofloksasin kullan›m›na
ba¤land›. Siprofloksasin tedavisi kesildikten
sonra QT süresi k›sald›, EKG bulgular› nor-
male döndü. Yo¤un bak›m takipleri s›ras›nda
entübe edilen hastada ventilatör iliflkili pnö-
moni geliflti. Meropenem tedavisi ile düzelen
hasta flifa taburcu edildi.

Tart›flma: Florokinolon grubu antibiyotikler
günümüzde hekimler taraf›ndan özellikle
ayaktan olan tedavilerde s›k olarak reçetelen-
mektedir. Florokinolonlar oral ve parenteral
fomlar›n›n olmas›, yüksek oral biyoyararlan›-
m›, bakterisidal etki, genifl etki spektrumu,
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hücre içi ve hücre d›fl› yüksek konsantrasyon-
lara ulaflabilmeleri nedeni ile etkinlikleri iyi
olan ve pek çok endikasyonda kullan›lan ilaç-
lard›r. Özellikle üriner sistem enfeksiyonlar›n-
da s›kl›kla reçete edilen bu grup antibiyotikle-
re karfl› direnç oranlar›nda da h›zl› bir art›fl
gözlenmektedir. Bu grup antibiyotikler doz
ba¤›ml› olarak gecikmifl düzenleyici potas-
yum ak›m›n›n h›zl› bileflenini bloke ederler ve
bu etkileri ile QT uzamas›na ve Torsades de
pointese(TdP) neden olabilirler. Sparfloksa-
sin ve grepafloksasin kardiak yan etkileri ne-
deni ile kullan›mdan çekilmifllerdir. Siproflok-
sasin de nadir de olsa bu yan etkiye neden ol-
du¤u bilinmektedir ve bu etkisi di¤er kinolon-
larla k›yasland›¤›nda daha nadir gözlenmek-
tedir (siprofloksasin için 10 milyon reçetede
0.3 TdP vakas›). Bizim olgumuzda da siprof-
loksasin kullan›m›na ba¤l› TdP geliflmifltir.

Sonuç: Hastalara antibiyotik bafllarken kardi-
yak aritmi aç›s›ndan risk alt›ndaki hastalar
belirlenmeli ve QT mesafesini uzatabilecek
ilaçlar›n kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Siprof-
loksasinin böyle bir yan etkisinin oldu¤u ak›l-
da bulundurulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin, kardiyak
yan etki, torsades de pointes

[PS364]

Kolistin Dirençli Klebsiella pneumoniae ile
Geliflen ve ‹ntratekal Amikasin ile Tedavi
Edilen Ventriküloperitoneal fiant ‹liflkili
Reküren Ventrikülit Olgusu

‹lker ‹nanç Balkan1, Abdurrahman Kaya1, Si-
bel Y›ld›z Kaya1, Berna Altun1, Mücahit Yemi-
flen1, Bilgül Mete1, Nefle Salto¤lu1, Yusuf Tu-
nal›2, Gökhan Aygün3, Recep Öztürk1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi, Enfeksiyon Hastal›klar› AD, ‹stanbul

2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, ‹s-
tanbul

3‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi, Klinik Mikrobiyoloji AD, ‹stanbul

Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae

(KDKp) kökenleri nozokomiyal enfeksiyonlar-
da artan s›kl›kla etken olarak karfl›m›za ç›k-
makta, kolistin tedavide daha çok kullan›l-
makta, do¤al sonuç olarak kolistin dirençli kö-
kenlerle karfl›lafl›lmaktad›r. Ço¤u zaman geri-
ye tedavi seçene¤i b›rakmayan bu durum,
yaln›zca karbapenem de¤il kolistin kullan›m›-
n›n da ak›lc› esaslarla kontrol edilmesi gerek-
ti¤ini göstermektedir. Burada, ventriküloperi-
toneal (VP) flant iliflkili rekürren ventrikülit ta-
n›s› ile ‹V + intratekal kolistin tedavisi alan an-
cak bu tedavi alt›nda kötüleflen ve BOS kültü-
ründe kolistin dirençli Klebsiella pneumoniae
(KoDKp) izole edilen, ‹V ve intratekal amika-
sin kullan›larak baflar› ile tedavi edilebilmifl bir
olgu sunulmufltur. 

Konjenital hidrosefali nedeniyle 35 gün önce
VP flant konulan 37 yafl›nda kad›n hasta; 3
gün önce bafllayan bafl a¤r›s›, bulant›, kus-
ma, bulan›k görme ve atefl yak›nmalar› ile
bafl vurmufltur. Bilinci aç›k, koopere, atefl
39.10C ve ense sertli¤i bulunmayan hastan›n
kraniyal BT'sinde flant iliflkili ventrikülit bulgu-
lar› saptanm›fl, flant ç›kar›l›p ekstra-ventrikü-
ler drenaj(EVD) kateteri tak›lm›fl, BOS kültürü
al›narak Meropenem 3x2 gr ve Vankomisin
2x1 gr ‹V bafllanm›flt›r. Bu tedavi ile atefli 2.
günde gerileyip CRP ve WBC de¤erleri düze-
len, BOS kültürü negatif kalan hastan›n kon-
trol BOS bulgular›n›n da normal olmas› üzeri-
ne tedavisi 14. günde kesilmifl, tekrar VP flant
konulup bir süre izlendikten sonra taburcu
edilmifltir. Üç ay sonra kar›n a¤r›s›, bulant›,
kusma, atefl yak›nmalar›yla tekrar bafl vuran
hastada VP flant alt ucu disfonksiyonu ve pe-
ritonit [ESBL(+) E.coli] saptanm›fl, cerrahi re-
vizyon ve 3 haftal›k Meropenem 3x1 gr ‹V te-
davisinin ard›ndan taburcu edilmifltir. Üç ay
sonra bu kez yüksek atefl ve bilinç bulan›kl›¤›
ile bafl vuran hasta ikinci kez flant iliflkili ven-
trikülit tan›s›yla yat›r›lm›fl, flant ç›kar›larak
EVD tak›lm›fl, BOS örneklerinde s›rayla Pse-
udomonas sp, Enterobacter cloaca ‹BL(+),
Acinetobacter baumannii ve ESBL(+) Klebsi-
ella pneumoniae izole edilmifl, farkl› süreler
boyunca meropenem, amikasin,sefopera-
zon/sulbaktam, piperasilin tazobaktam teda-
vileri ile izlenmifl, 6 ay boyunca toplam 10 kez
EVD de¤iflimi uygulanm›flt›r. BOS kültürün-
den izole edilen karbapenem dirençli Acineto-
bacter baumannii ve KDKp [Ertapenem M‹K
>16, Kolistin M‹K=0.75 mcg/mL] etkenleri ne-
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deniyle 75 gün süresince -di¤er antibiyotikler-
le kombine olarak- ‹V ve intratekal kolistin te-
davisi alan hastada klinik iyileflme sa¤lana-
mam›fl ve yat›fl›n›n 80. gününde al›nan BOS
kültüründe KoDKp (Kolistin M‹K = 64
mcg/mL) izole edilmifltir. Ayn› gün kolistin ke-
silerek tedaviye ‹V(1 gr/gün) ve intratekal
amikasin (1x30 mg) eklenmifltir. Amikasinin
3. gününde hasta ekstübe edilerek ventilatör-
den ayr›lm›fl, 7. günde BOS kültürü negatif-
leflmifl, 15. günde bilinci aç›lm›fl, Glaskow ko-
ma skoru (GKS) 9/15'ten 14/15'e yükselmifl
ve 25. günde tedavi kesilerek hastan›n yo¤un
bak›m biriminden fizik tedavi klini¤ine nakli
sa¤lanm›flt›r. Düzenli fizyoterapi ve destek te-
davileri ile hasta normal yaflam›na dönmüfl-
tür.

Anahtar Kelimeler: intratekal amikasin, ko-
listin dirençli klebsiella pneumoniae, VP flant
iliflkili ventrikülit

Kolistin dirençli klebsiella pneumoniae

Kolistin tedavisinin 75. gününde BOS kültü-
ründen izole edilen KoDKp kökeni (M‹K=64
mcg/mL)

[PS365]

Protez Enfeksiyonu Sonras›nda Uzun Sü-
reli Vankomisin Kullan›m›na Ba¤l› Geliflen
Nötropeni

Davut ‹pek, Özcan Deveci, Ersin Çiçek, Re-
cep Tekin, Saim Dayan

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji A.D, Diyarbak›r

Amaç: Vankomisin MRSA dahil Gr(+) bakte-
rilere etkili olan Glikopeptid yap›da bir antibi-
yotiktir. Myelosupresyon etkisi zamana ba¤l›
yan etki olup tedavi kesildi¤inde geri dönü-
flümlüdür. Bu yaz›da protez enfeksiyonu son-
ras›nda uzun süreli Vankomisin kullan›m›
sonras›nda ortaya ç›kan nötropeni olgusu
sunmakt›r

Olgu: 66 yafl›nda erkek hasta 8 ay önce total
diz protezi operasyonu yap›lan hastan›n 4 ay
sonra dizde a¤r› ve flifllik flikayeti olmas› üze-
rine hastaneye baflvuruyor.Protez enfeksiyo-
nu düflünülüp protez ç›kart›larak antibiyotikli
spacer tak›lm›fl. Protez enfeksiyonu tan›s›yla
klini¤imize yat›r›lan hastaya Vankomisin 1 gr
flk 2x1 baflland›.. Vankomisin tedavisinin 24.
gününde nötropeni geliflen hastan›n nötrope-
nisi Vankomisine ba¤land› ve Vankomisin te-
davisi kesilip Teikoplanin tedavisi bafllan-
d›..Vankomisin kesildikten 3 gün sonra hasta
nötropeniden ç›kt›. Hastaya Teikoplanin
APAT reçetesi düzenlenerek poliklinik kontro-
lü önerilerek taburcu edildi.

Sonuç: Literatürde Vankomisine ba¤l› nötro-
peni s›kl›kla 20 günden daha uzun süren kul-
lan›ma ba¤l› görülmektedir..olgumuzda litera-
türler ile uyumluydu.

Vakam›zda oldu¤u gibi protez enfeksiyonu
tedavisinde Vankomisinin uzun süreli kullan›-
m›na ba¤l› nötropeni geliflebilece¤i ak›lda tu-
tulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: uzun süreli vankomisin
kullan›m›, nötropeni

tablo-1
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[PS366]

Kolistin Nörotoksisitesini Takibeden Nef-
rotoksisite: Dirençli Pseudomonas Aeru-
ginosa’n›n Neden Oldu¤u Akut Akci¤er
Apsesi Olgusu

Songül Özyurt1, Ayfle Ertürk2, Aysel Kurt3, Ha-
lit Ç›narka1, Aziz Gümüfl1

1Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Gö¤üs Hastal›klar› Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›, Rize, Türkiye

2Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Anabilim Dal›, Rize, Türkiye

3Recep Tayyip Erdo¤an Üniversitesi T›p Fa-
kültesi, Gö¤üs Cerrahisi Anabilim Dal›, Rize,
Türkiye

Girifl: Akci¤er apsesinin oluflumunda çok
farkl› ve de¤iflik mikroorganizmalar rol alabil-
mektedir. Bakteriyolojik apse ajanlar› aras›n-
da etken olan Pseudomonas aeruginosa gibi
fakültetif gram negatif basiller mortalite aç›-
s›ndan kötü prognoza sahiptir. Pseudomonas
aureginosa’da çoklu ilaca direnç varl›¤› ve te-
daviye iliflkin sorunlar bu olumsuz durumu
artt›rmaktad›r.

Olgu: Seksen yafl›nda erkek hasta son bir
haftad›r aral›kl› atefl, afl›r› halsizlik, balgaml›
öksürük flikayetleri ile acil servise baflvurdu.
On y›ldan beri KOAH tan›s› ile takip edilmifl
olan hastan›n son bir y›lda herhangi bir has-
tanede yat›fl› olmam›flt›. Muayenesinde atefl
(38.4°C), öksürük ve h›r›lt›s› mevcut, muaye-
nesinde orofarenks hiperemik, akci¤erlerde
yayg›n kaba krepitasyon ve sa¤da solunum
seslerinde azalma mevcuttu. Çekilen PA ak-
ci¤er grafisinde sa¤ üst zonda kaviter imaj
içeren infiltrasyon ve Torax CT de sa¤ orta ve
alt lobda hava-s›v› seviyesi içeren düzensiz
flekilli kavite görüldü. Hasta akci¤er apsesi ön
tan›s›yla yat›r›ld›, tetkikleri istendi, Geliflte
WBC: 23.6/ K/uL ESH:98 mm/sa, CRP: 28.38
mg/dL idi. Bafllang›ç tedavisi olarak Piperasi-
lin / Tazobaktam ve Klindamisin ayr›ca genel
destek baflland›. Gelifl balgam ve BAL kültür-
lerinde Pseudomonas aeruginosa olan hasta-
n›n tedavisi 10 gün ayn› ilaçlarla devam etti-
rildi. Tedavinin 1 haftas› WBC: 12.7 K/uL’ye

Sedim: 86 mm/sa ve CRP: 8.17 mg/dL ’ye
geriledi. Atefl ata¤› olan hastan›n yenilenen
kültüründe üreyen Pseudomonas aerugino-
sa’ya yönelik antibiyograma göre ‹mipenem
ve siprofloksasin baflland›. 16 günde atefli
nüks eden hastan›n al›nan kültüründe sadece
duyarl› oldu¤u Seftazidim 3x2gr ve Kolistin
2x300mg baflland›. 2x150mg ile devam edil-
di. Kolistin kullan›m›n›n 4. Gününde klini¤imi-
ze yat›fl›nda fluuru aç›k, tam oryente ve ko-
opere olan hastada akut nörotoksisite bulgu-
lar›; konfüzyon, nöbet, afazi, parezi, kas güç-
süzlü¤ü geliflti. Nörolojik tetkikleri Beyin MR
ve kan gazlar› normaldi. Kolistin dozu
1x150’e düflürüldü. Ancak, 6 gün sonra bafl-
lang›çta kreatinin de¤erleri normal olan has-
tan›n Kreatinin:2,5 mg/dL oldu. Nörolojik bul-
gular› kötüleflen hastan›n 20. Günde kreati-
nin: 4,5 mg/dL oldu. ‹lerleyen dönemde solu-
num fonksiyonlar› kötüleflti ve apneleri olma-
ya bafllad›. Böbrek fonksiyonlar› (kreatinin:
6,7 mg/dL) kötüleflen hasta yo¤un bak›m üni-
tesine ve hemodiyalize al›nd›. Tüm kültürle-
rinde ayn› etkenin üredi¤i gözlendi. Yat›fl›n›n
1. Ay›nda yo¤un bak›mda exitus oldu. Sonuç:
Kolistin, günümüzde çoklu ilaç direnci bulu-
nan mikroorganizma infeksiyonlar›n›n artma-
s› nedeniyle kullan›m› zorunlu seçenek ilaç-
lardan biridir. Kolistin kullan›m› s›ras›nda olu-
flabilecek nörotoksisite, yo¤un bak›m ünitele-
rinde sedasyon nedeniyle yeterince de¤er-
lendirilemeyebilir. Di¤er bir yan etki olan nef-
rotoksisite, önceki veya efllik eden nörotoksi-
sitenin habercisi olabilece¤i göz önünde bu-
lundurulmal›d›r. Sedasyon alt›ndaki hastalar-
da nörotoksisiteyi belirlemek için kapsaml›
de¤erlendirmeler gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Akci¤er apsesi, kolistin,
nörotoksisite
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Resim 1,2,3 ve 4

Resim 1. Olgunun baflvuruda radyolojik bul-
gular›: Torax CT de sa¤ orta alt lobda hava-
s›v› seviyesi içeren düzensiz flekilli kavite.
Resim 2.Akci¤er grafisinde sa¤ üst zonda ka-
viter imaj içeren infiltrasyon Resim 3. Hasta-
n›n s›ras›yla 1.hafta radyolojik bulgular›: ‹lk
hafta infiltrasyonda k›smen gerileme Resim
4. Bir ay›n sonunda yo¤un bak›m ünitesinde
apse formasyonunu perdeleyen infiltrasyon
art›fl›

[PS367]

Opere edilmemifl lomber disk hernisi ve
psoas absesi

Gülnur Kul, Nilgün Alt›n, Gönül Çiçek fien-
türk, Fatma Aybala Altay, ‹rfan fiencan

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi

Amaç: Psoas apsesi ender rastlan›lan, tan›s›
zor ve geç konulan bir durumdur. Burada
lomber disk hernisi nedeni ile operasyonu
önerilmifl fakat yap›lamam›fl bir olgunun, bu
bölgeden kaynaklanan ve MSSA’ n›n etken
oldu¤u Psoas Absesi sunulmufltur.

Olgu: 73 yafl›nda kad›n hasta, belden baflla-
y›p bacaklara yay›lan a¤r› ve yürüme güçlü¤ü
flikayeti ile hastanemize baflvurdu. Baflvuru-
sundan yaklafl›k 6 ay önce lomber disk herni-
si nedeni ile beyin cerrahisi taraf›ndan ope-
rasyonu önerilmifl ancak yüksek riskli olmas›
nedeni ile hasta taraf›ndan kabul edilmemifl.
Beyaz küre yüksekli¤i ve 37,8 atefli olmas›
üzerine enfeksiyon hastal›klar› servisine yat›-
fl› yap›ld›. Takiplerinde intermittent ateflleri ol-
du ve gün içinde 38.3’e kadar yükseldi. Löko-
sit say›s› 30x10?/ÌL olan hastan›n periferik
yaymas›nda atipik hücre görülmedi ve %96
PMNL hakimiyeti gözlendi. PAAC grafisinde
belirgin infiltrasyon gözlenmedi. Tam idrar

tetkiki normaldi. Her iki alt ekstremite kuvvet
muayenesi 2/5 idi.

Yap›lan muayene ve tetkiklerinde spesifik en-
feksiyon oda¤› saptanamayan ve yürüme
güçlü¤ü flikayeti olan hastaya lomber apse ön
tan›s› ile ampirik ampisilin-sulbaktam 4x2
gr(›v) baflland›. Brucella Rose-Bengal lam
aglütinasyon,Wright tüp aglütinasyon ve Co-
ombs’lu tüp aglütinasyon testi negatif saptan-
d›. PPD negatifti.

Kontrastl› bat›n BT’de her iki iliopsoas kas›n-
da, pelvik bölgede prekoksigeal perirektal
alana uzanan, sa¤da pelvik bölgede priformis
kas›n› içine alan, sa¤da ileopsoas kas› düze-
yinde en kal›n yerde yaklafl›k 2,5 cm boyutta
ölçülen çevresel kontrast tutan apse ile
uyumlu koleksiyon alanlar›, ayr›ca sol böbrek
inferioru komflulu¤unda sol psoas kas› latera-
linde yaklafl›k 55x45 mm boyutta apse ile
uyumlu çevresel kontrast tutan koleksiyon
alan› görüldü. Giriflimsel radyoloji taraf›ndan
yaklafl›k 20 cc kadar pürülan vas›fta mayi bo-
flalt›ld›. Mayinin gram boyamas›nda Gr(+)
kok, metilen boyamas›nda bol lökosit görül-
dü. Drenaj mayisi kültüründe MSSA üretildi.
Kontrastl› torakolomber MR ‘ da spinal kanal-
da daralma ve kontrast tutulum gözlendi. Be-
yin cerrahisi ve genel cerrahi ile konsülte edil-
di ve apseye tekrar drenaj uyguland›. ‹ntrao-
peratif al›nan mayi kültüründe de MSSA üre-
di. Tedavisinin 25. gününde çekilen kontrol
abdomen BT’de sol böbrek inferiorunda ta-
n›mlanan koleksiyon alan›nda belirgin gerile-
me tespit edildi. 

Sonuç: Opere edilmemifl lomber disk hernisi
olan hastada psoas absesi geliflebilmektedir.
Tan›s›nda ve boyutunun belirlenmesinde BT
veya USG kullan›lmas› önerilmektedir. USG
ya da BT eflli¤inde perkütan abse drenaj› ile
birlikte antibiyoterapi en çok tercih edilen te-
davi yöntemidir.

Anahtar Kelimeler: psoas absesi, lomber
disk hernisi, MSSA
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[PS368]

‹ntravezikal BCG Uygulamas› Sonras› Hi-
persensitivite Tablosu, Olgu Sunumu

Semra Tunçbilek1, Semih Tangal2, Ça¤lar Ço-
flarderelio¤lu3, Evrim Eylem Akp›nar4, Halil
De¤ertekin5, Emin Tekeli1

1Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim
Dal›, Ankara

2Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Ana
Bilim Dal›, Ankara

3Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›kla-
r› Ana Bilim Dal›, Ankara

4Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Gö¤üs Has-
tal›klar› Ana Bilim Dal›, Ankara

5Ufuk Üniversitesi T›p Fakültesi, Gastroente-
roloji Bilim Dal›, Ankara

Girifl: Yüzeyel mesane kanserinde lokal
BCG immünoterapisi etkin bir tedavi yöntemi
olarak kabul edilmektedir. Bu uygulama son-
ras› lokal yan etkiler s›kl›kla gözlenirken, M.
bovis’e ba¤l› geliflen sistemik komplikasyon-
lar daha nadir ama daha ciddi klinik tablolara
yol açmaktad›r. Üroloji klini¤imizde mesane
kanseri tedavisi amac›yla uygulanan intrave-
zikal BCG sonras› geliflen hipersensitiviteye
ba¤l› çoklu organ yetmezli¤i geliflen hasta su-
nulmufltur. 

Olgu: 72 yafl›nda erkek hasta, opere yüzeyel
mesane kanseri tan›s› ile takip edilirken 6 kez
intravezikal BCG uygulanmas› planland›.
‹kinci BCG uygulamas›ndan 8 saat sonra
bafllayan yüksek atefl, halsizlik, bulant›, kus-
ma yak›nmalar› sonras› ALT:76 U/L, AST:54
U/L, GGT:206 U/L, alkalen fosfataz:81 IU/L
olarak saptand›. Hasta yap›lan radyolojik ve
serolojik testler sonucu toksik hepatit olarak
de¤erlendirilerek hepatotoksik ilaçlar› (ator-
vastatin, metformin, repaglinid) kesildi. Takip-
lerde atefl yüksekli¤i devam etti, pnömonitis
tablosu geliflti, kemik ili¤i bask›lanmas› ile
eritrosit, lökosit ve trombosit de¤erlerinde
destek tedavisi gereksinimi olacak kadar düfl-
tü ve BUN, kreatinin de¤erleri yükseldi. So-
nuç olarak tüberküloz enfeksiyonu düflünüle-

rek klasik 4’lü antitüberküloz (antitbc) tedavi
baflland› daha sonra enzim yüksekli¤i nede-
niyle hepatotoksik olmayan ilaçlarla de¤ifltiril-
di. Klinik ve laboratuvar bulgular›n›n gerile-
memesi üzerine hastaya 4. haftada kemik ili-
¤i ve karaci¤er biyopsisi yap›ld›. Kemik ili¤i bi-
yopsisinde spesifik patoloji içermeyen normo-
sellüler kemik ili¤i olarak ve karaci¤er biyop-
sisinde hafif derecede iltihabi de¤ifliklik gös-
teren, granülom yap›s› bulunmayan doku ola-
rak de¤erlendirildi. Kemik ili¤i kültüründe
ARB negatif sonuçland›, mikobakteri üremesi
olmad›. Bu sonuçlara dayanarak hastaya ta-
kibinin 55. gününde 60 mg/gün metilpredni-
solon baflland›, antitbc tedavisi izoniazid+ri-
fampisin olarak devam edildi. Böbrek fonksi-
yonlar› d›fl›ndaki bulgular› normale dönen
hastan›n kortikosteroidi 5. haftada, antitbc te-
davisi 3. ayda kesildi. Takiplerinde kronik
böbrek yetmezli¤i tan›s› alan hasta hemodi-
yaliz program›na al›nd›. Birinci y›l takiplerinde
ek sorunu olmayan hastaya yeni bir BCG uy-
gulamas› yap›lmad›. 

Tart›flma: ‹ntravezikal BCG uygulamas› son-
ras›nda geliflen sistemik komplikasyonlar
aras›nda granülomatöz prostatit, interstisiyel
pnömoni ve granülomatöz hepatit ve BCG
sepsisi say›labilir. Tan›da, M. bovis’in al›nan
materyallerde üretilmesi mikobakteri enfeksi-
yonunu düflündürür. Hastalarda çok düflük
oranda BCG’ye ba¤l› geliflen hipersensitivite
reaksiyonu bildirilmektedir. Nadir görülen bu
durum çoklu organ yetmezli¤i tablosu ile kar-
fl›m›za ç›kan immünolojik bir olayd›r. Yüksek
atefl ve progresif çoklu organ yetmezli¤i ile
karakterize olup en tehlikeli BCG komplikas-
yonu olarak tan›mlanmaktad›r. Hastam›zda
mikrobiyolojik sonuçlar mikobakteri enfeksi-
yonunu desteklemezken, ancak kortikostero-
id kullan›m› ile bulgularda gerileme olmas› hi-
persensitivite reaksiyonunu desteklemifltir.
Benzer durumda bildirilen olgu say›s› azd›r.
Bu nedenle prognoz aç›s›ndan karfl›laflt›rma
yapmak güçtür. Hastam›zda kal›c› olan böb-
rek fonksiyon bozuklu¤u, önceden var olan
olas› bir kompanse böbrek fonksiyon bozuk-
lu¤u ile aç›klanabilir. 

Sonuç: Mesane kanseri nedeniyle intravezi-
kal BCG uygulamas› sonras›nda geliflebile-
cek komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olun-
mal›d›r.
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Anahtar Kelimeler: BCG, hipersensitivite,
mesane kanseri

[PS369]

Çocuk kronik HBV enfeksiyonun da hasta
yönetimi

Alper fiener1, Murat Sayan2, Özlem Zanapal›-
o¤lu Gazel1, Özlem Çakmak1, R›dvan Dumlu1

1Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi En-
feksiyon Hastal›klar› AD, Çanakkale

2Kocaeli Üniversitesi, T›p Fakültesi, Merkez
Laboratuvar›, PCR Ünitesi, ‹zmit, Kocaeli

Amaç: Kronik HBV enfeksiyonu ülkemizde
seroprevelans› ortalama %4’lerdedir. Bu has-
talar›n bir k›sm› do¤ufltan bu enfeksiyonu ka-
zanmaktad›r. Özellikle çocuklardaki kronik
HBV enfeksiyonu yol haritas› ve enfeksiyon
yönetimi baz› aç›lardan zordur. Burada iki
kardeflte görülen konjenital kronik HBV en-
feksiyonu yönetimi tart›fl›lacakt›r.

Olgu: Klini¤imize 2011 y›l›nda baflvuran iki
erkek kardeflin; kronik HBV enfeksiyonu tan›
an›nda yafllar› 15 (U.Ü.) ve 9 (Ç.Ü.)’dur. An-
neleri de kronik HBV enfeksiyonu olan olgula-
r›n ilk tan› ve takibindeki laboratuar paramet-
releri tabloda özetlenmifltir. Hastalardan 15
yafl›nda takibine bafllanan U.Ü’de zaman içe-
risinde LAM, LdT direnci geliflirken (3 y›lda),
ETV içinde k›smi direnç geliflmifltir (fiekil 1).
Hastada son olarak TDF tedavisi ile biyokim-
yasal ve virolojik bask›lanma sa¤lanm›flt›r.
Hastalardan 9 yafl›nda takibine bafllanan
Ç.Ü.’de de ayn› sürede LAM, LdT direnci ge-
liflmifl ve ETV’e de k›smi direnç geliflmifltir
(fiekil 2). Hastan›n duyarl› olmas›na ra¤men
tek böbrek hastas› olmas›ndan dolay› ADV
yerine mevcut tedaviye ek olarak ETV eklen-
mesi planlanm›flt›r. 

Sonuç: HBV enfeksiyonu hastal›k süreci ya-
k›n takibi gerektirir. Özellikle virüs direncinin
tedavinin belirli aflamalar›nda iyi izlenmesi
flartt›r. Dünyada halen çocuk kronik HBV en-
feksiyonu yönetiminde ilaç alternatifleri k›s›tl›-
d›r. Özellikle bu hasta gruplar›nda yeni mole-
küllere gereksinim vard›r.

Anahtar Kelimeler: çocuk kronik HBV, hasta
yönetimi

[PS370]

Kalp nakli sonras› kazan›lm›fl hepatit B en-
feksiyonu

Fatime Korkmaz, Ayfle Ulu, Fatma Kacar,
Mehmet Özcan, Halil Karatafl

Konya E¤itim Araflt›rma Hastanesi

G‹R‹fi, Amaç: Yaflam› tehdit eden organ yet-
mezliklerinde yap›lan baflar›l› nakiller sonra-
s›nda karaci¤erin hepatit viruslar› ile enfeksi-
yonu istenilmeyen bir durumdur.Bu sunumda
kalp nakli öncesinde HBV için seronegatif
(donör de seronegatif) iken, nakil sonras›
HBV ile enfekte olmufl bir hastan›n öykü, kli-
nik ve laboratuvar verileri ›fl›¤›nda tan›da akut
hepatit -kronik hepatit zemininde akut alev-
lenme ay›r›m›, hastal›¤›n yönetimi, antiviral
tedavi seçimi yönünden tart›fl›lmas› amaçlan-
m›flt›r. Ayr›ca immünizasyonun önemi vurgu-
lanmak istenmifltir.

Olgu: 36 yafl›nda erkek hasta HBs Ag pozitif-
li¤i ve 2 kat yükselmifl karaci¤er enzimleri ne-
deniyle kardiyoloji poliklini¤inden yönlendiril-
miflti.Halsizlik d›fl›nda yak›nmas› olmayan
hastan›n öyküsünde 3,5 y›l önce akut geliflen
kalp yetmezli¤i nedeniyle baflka flehirde kalp
nakli uygulan›ld›¤›, nakil sonras› immün süp-
resif tedavi ald›¤›, halen everolimus ve takro-
limus tedavilerine devam etti¤i, s›k yap›lan
kontrollerinde karaci¤er enzimlerinin 7 ayd›r
normal de¤erlerin üzerinde saptand›¤› bunun
ilaçlara ba¤l› toksik hepatit olarak yorumlan›l-
d›¤› ö¤renildi. Operasyon s›ras›nda kan
transfüzyonu verilmesi d›fl›nda tekrar kan
transfüzyonu almam›fl ancak s›k aral›klarla
kalp biyopsisi için invaziv giriflimler uygulan›l-
m›fl ayr›ca 9 ay önce difl çekimi yap›lm›flt›.
Hepatit B afl›lama durumunu bilmiyordu. Fizik
muayenesinde hepatit yönünden patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar de¤erleri löko-
sit:8,97 K/ul, hemoglobin:15 gr/dl, trombo-
sit:295 k/uL, ALT: 117 U/L, AST:59 U/L, GGT:
17 U/L, albümin:4.7 g/dl, PTZ:8,2 sn, INR:0,9,
AFP:6,6 ng/ml, HBs Ag, Anti HBc IGM, IGG,
HBe Ag, Anti HAV total testleri pozitif; Anti
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HBe, Anti HDV, Anti HCV negatif, HBV
DNA:79302928 IU/ml bulundu.Bat›n USG in-
celemesi normal rapor edildi. Son bir y›l›n tet-
kiklerinde 7 ay önce ALT de¤erleri normal
iken daha sonraki aylarda 80- 232 U/L aras›n-
da dalgal› seyir gösterdi¤i görüldü.Nakil yap›l-
d›¤› merkezden nakil öncesi HBV serolojileri-
nin negatif (HBS Ag,Anti HBc IGG, Anti HBs
); ayr›ca vericinin de HBs Ag negatif oldu¤u
ö¤renildi. Karaci¤er biyopsisinde (ISHAK
skorlamas›) modifiye histolojik aktivite indek-
si: 9, evre: 1 kronik hepatit rapor edildi.Hasta-
n›n tedavisi ilaç etkileflimleri göz önüne al›na-
rak entekavir 0.5 mg/gün ile baflland›.Tedavi
12.hafta sonunda ALT:63 U/L, AST:41 U/L,
HBV DNA:2440 IU/ml idi. HBe Ag, Anti HBc
IGM pozifli¤i devam ediyordu, Anti HBe de
pozitif bulundu.Halen hasta tedavisi devam
etmektedir.

TARTIfiMA: Solid organ nakli yap›lacak tüm
hastalar HBV yönünden riskli gruptad›rlar.Ve-
riciden, kan transfüzyonlar›ndan yada sonra-
s› riskli invaziv giriflimler s›ras›nda HBV bula-
flabilir.Organ nakli sonras›nda immünsüpresif
tedavi süreleri uzun y›llar devam edece¤in-
den olas› geliflebilecek HBV enfeksiyonu
farkl› a¤›r klinik tablolarla sonuçlanabilir. Ka-
zan›lm›fl enfeksiyonlarda a¤›r klinik seyir ve
kronikleflme oran› daha fazlad›r.Tüm bunlar›n
önlenilmesi için HBV yönünden negatif verici,
al›c›n›n afl› ile ba¤›fl›kl›¤›n›n sa¤lan›lmas› ve
antikor oluflumunun takip edilmesi gereklidir.
Tedavide antiviral olarak lamivudin, HBV
DNA yüksek olgularda potent antiviraller (te-
nofovir,entekavir) önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: kalp nakli, HBV, kronik
hepatit B

[PS371]

Streptococcus anginosus’un neden oldu-
¤u karaci¤er absesi

Hüseyin Agah Terzi1, Tayfur Demiray1, Meh-
met Köro¤lu1, Güner Çakmak2, ‹hsan Hakk›
Çiftçi1, Mustafa Alt›ndifl1

1Sakarya Üniversitesi T›p Fakültesi Sakarya
E¤itim Araflt›rma Hast T›bbi M‹krobiyoloji

2Sakarya Üniversitesi SB E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klini¤i, Sakarya

Streptococcus milleri grubu(SMG) bakteri-
ler(Streptococcus intermedius, S.constellatus
ve S.anginosus) insanda oral flora ve gastro-
intestinal kanalda kommensal olarak bulunan
düflük virülansl› bakterilerdir. S.anginosus,
a¤›z hijyeni kötü olan kiflilerde mukozal bü-
tünlü¤ün kayb›, sonras›nda geliflen gingivit ve
difl absesi gibi oral enfeksiyonlar›n ile kana
yay›labilmektedir. Karaci¤er abselerindeki
patogenez ise mikroorganizman›n hepatik ar-
ter boyunca ilerleyip karaci¤ere ulafl›p enfek-
siyonlara yol açmas› fleklinde aç›klanmakta-
d›r. Bu durum immün yetmezlikli ve altta ya-
tan gastrointestinal sistem patolojili hastalar-
da daha s›k görülmektedir. Bu olgu sunusun-
da immünkompetan bir hastada tan› konulan
ve oral flora kaynakl› oldu¤u düflünülen S.an-
ginosus’un etken oldu¤u karaci¤er absesi ele
al›nm›flt›r.

Otuz iki yafl›nda erkek hasta bulant› ve sa¤
üst kadran a¤r›s› yak›nmas› ile acil servise
baflvurmufl olup laboratuvar ve radyolojik bul-
gular; Lökosit say›s›: 20.500/mm3(% 85 par-
çal›), Hemoglobin:12.5g/dl, Hematok-
rit:%37.2, AST:26Ü/L, ALT:29Ü/L olarak be-
lirlenmifltir. Üst-alt kar›n tomografisinde, kara-
ci¤er sa¤ lobda hipodens dansite art›fl›, safra
kesesinin ileri derecede hidropik izlenmifl ve
abse formasyonu düflünülmüfltür. Genel Cer-
rahi klini¤ine konsülte edilen hastaya acil cer-
rahi planlanm›fl, perkütan cerrahi drenaj plan-
lanan hastan›n cerrahi öncesinde ve intaope-
ratif olarak al›nan parasentez örne¤inde S.
anginosus üremifltir. ‹ntravenöz Seftriakson
2x1gr/gün ve Metronidazol 2x500mg/gün te-
davisine iki hafta devam edilmifl ve kontrol lö-
kosit say›s›: 8.200/mm3(%55parçal›) sapta-
nan hastan›n antibiyotik tedavisi oral olarak
dört haftaya tamamlanm›flt›r. Taburcu edil-
mesi sonras› da hasta takiplerinde herhangi
bir komplikasyon geliflmemifltir. 

Sonuç olarak; oral flora bakterisi S.angino-
sus’un geçici bakteriyemiye ve kötü a¤›z hij-
yeni olan hastalarda derin organ apselerine
yol açabilece¤i ak›lda tutulmal›d›r. Bu hasta-
larda geliflen hepatik apselerin cerrahi ve an-
tibiyotik tedavisi yap›lmal›d›r.
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Anahtar Kelimeler: Streptococcus angino-
sus, karaci¤er absesi

[PS372]

Kronik Böbrek Yetmezli¤i, Kompanse Ka-
raci¤er Sirozlu, Naive Kronik Hepatit C li
hastada Telaprevir ve Pegileinterferon te-
davi deneyimi

Özcan Aydo¤du

Özel Medibafra Hastanesi, Enfeksiyon Has-
tal›klar› Klini¤i, Samsun

01.07.2013 tarihinde yurt d›fl› sigortal› olarak
hastanemiz hemodiyaliz merkezinde diyalze
giren H.G. 60 yafl›nda bayan hastaya Kronik
Hepatit C'ye ba¤l› kompanse karaci¤er sirozu
tan›s› konularak 13.07.2013 tarihinde telapre-
vir 3x2+ Peg interferon Alfa 2a 135 Mcg 1x1
haftada 1 kez tedavisi bafllanm›flt›r. Tedavi
bafllang›c›ndaki laboratuvar de¤erleri Hgb:
10,9 mg/dl, WBC: 2520/mm3, Platelet:
52.000 /mm3, ALT: 139 IU/L, AST: 100 IU/L,
ALP: 731 IU/L, Alb:4,1 mg/dl, Üre: 182 mg/dl,
Kreatinin: 1,7 mg/dl, AFP: 3,12 IU/ml, HCV
RNA: 38.691 IU/ml, HCV Genotip 1a, Bat›n
USG'de Hepatosplenomegali mevcud. Asit
yoktu. Tedavi s›ras›nda hastada 4. haftada
Hgb:8,6 ya düflerek anemi geliflti. Eritrosit
süspansiyonu 2ünite verildi. Döküntüsüz ka-
fl›nt› geliflti. HCV RNA: Negatifleflti. Tedavinin
2.ay›nda Hgb: 8,1 mg/dl ye düflmesi üzerine
tekrar farkl› günlerde toplam 4 ünite eritrosit
süspansiyonu verildi. Bat›n USG'de Dalak
18,5 mm. Perihepatik alanda ve barsak ans-
lar›nda minimal serbest s›v› izlendi. Tedavinin
3.ay›nda Hgb: 6,7 mg/dl ye düflmesi üzerine
tekrar farkl› günlerde toplam 5 ünite eritrosit
süspansiyonu verildi. Telaprevir tedavisi 12
haftaya tamamlanarak stopland›. 12. hafta
HCV RNA: Negatif, ALT: 20 IU/L, AST: 46
IU/L bulundu. Tedaviye sadece peginterferon
alfa 2a 135 Mg 1x1 haftada bir kez ile devam
edildi. Hastada 1 ay içinde bat›n usg'de Yay-
g›n mayi (asit) tespit edilmesi üzerine dekom-
panse safhaya geçifl kabul edilerek tedavi
durduruldu. Hasta yaklafl›k 6 ay sonra eks ol-
mufltur.

Anahtar Kelimeler: Telapirevir, Kronik Böb-
rek Yetmezli¤i, Kronik Hepatit C

[PS373]

PSEUDOMONAS AURIGINOSA ENDO-
KARD‹T‹ OLGUSU 

Emine Sehmen, Esmeray Mutlu Y›lmaz, Nu-
rulah Dikmen

Samsun E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, En-
feksiyon Hastal›klar› Klinik Mikrobiyoloji Klini-
¤i-Samsun

Girifl: Sa¤l›k bak›m› iliflkili enfeksiyonlar ciddi
morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir-
ler. Cerrahi alan enfeksiyonlar›ndan olan no-
zokomiyal endokardit bunlar›n en önemlilerin-
dendir. Bu vaka endokardit tedavisinde anti-
biyoterapinin yan› s›ra cerrahi giriflimin öne-
mini vurgulamak için sunulmufltur. 

Olgu: 45Y, K, evli, ev han›m›, atefl, titreme,
bulant›, genel durum bozulmas› flikayeti ile
baflvurdu.

Hikaye: SEAH’de aort valvul replasma-
n›(AVR), mitral valvul replasman›(MVR) ame-
liyat› olup hastaneden 23 gün sonra taburcu
olmufl. Taburcu olduktan 6 gün sonra atefl,
üflüme, titreme ve genel durumunun bozul-
mas› üzerine Samsun’daki bir hastanenin acil
servisine baflvurmufl. Hasta endokardit tan›-
s›yla yat›r›lm›fl, kan kültürlerinde P.auriginosa
ve Enterococcus faecium üremesi nedeniyle
Meropenem, Amikasin, Vankomisin bafllan-
m›fl ve yatt›¤› süre boyunca 12 gün antibiyo-
tik tedavisi alm›fl. Ameliyat oldu¤u hastaneye
yönlendirilmifl.

Fizik muayene: Genel durum iyi, fluur aç›k or-
yante, koopere A:38.3, N:100/dk, TA:110/70
mmHg, konjuktivalar soluk, mitral odakta 2/6
üfürüm var. Ciltte döküntü yoktu. Nörolojik
muayenede patoloji yoktu.

LAB: Hb:7 gr/dl, BK:6950/ml,Htc:%21,
Plt:119 bin/ml Nötrofil:%68, ESR:80mm/saat,
CRP:191, INR:1.53, AKfi:98, BUN:13, Kr:0.6,
AST:27, ALT:25, T.prot:5.9, Alb:2.5

EKO: (7.gün) EF:%45, fonksiyonel MVR,
fonksiyonel AVR, LA dilate

TEE(10.gün): Santral 1 MY, Protez mitral
posterior komflulu¤unda 0.5cmx1.0cm veje-
tasyon görüldü,
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TEE(17.gün): Protez kapak mitral posterior
komflulu¤unda 0.4x0.6cm vejetasyon, fibriler
görünüm.

Kan kült: P. Auriginosa (meropenem, imipe-
nem, siprofloksasin, piperasilin-tazobaktam:
Duyarl›)

Kardiyoloji ve reoperasyon yönünden Kalp
Damar Cerrahisi(KDC) konsültasyonlar› is-
tendi.

Kardiyoloji konsültasyonu sonucu EKO’da ve-
jetasyon rapor edildi. KDC antibiyotik tedavisi-
ne devam ve TEE önerdi. Hastan›n ateflleri ve
kan kültüründe P. auriginosa üremesi devam
etti. Antibiyotik tedavisinin 18. günü kan kültü-
ründe üreyen P. auriginosa meropenem orta
duyarl›, imipenem dirençli idi. Meropenem kesi-
lip piperasilin-tazobaktam’a geçildi. Yat›fl›n›n
11. gününde KDC konsültasyonu istendi. Anti-
biyotik tedavisinin 10 güne tamamlanmas› öne-
rildi. Kan kültürlerinde P. auriginosa üremesi
devam etti. KDC 15 gün antibiyotik tedavisin-
den sonra operasyon için de¤erlendirilece¤ini
bildirdi. Tedavisinin 30.gününde : ventriküler
fibrilasyona girdi, arrest geliflen hasta YBÜ’ne
al›nd›.Atefli devam ediyordu, PH:7.25,TA:80-
50 dopamin deste¤i verildi. KDC’ne tekrar da-
n›fl›ld› operasyon planlanmad›.

Kardiyoloji tekrar de¤erlendirdi, EKO: LV ha-
fif dilate, LV EF:%45, protez aort kapakta ha-
reketli vejetasyon, mitral kapakta 0.4x 0.6 cm
vejetasyon rapor edildi.

YBÜ’de 4. günü(tedavinin 34.günü) entübe
edildi.Tedavinin 37.gününde ex oldu.

Sonuç: Hastada nozokomiyal bir enfeksiyon
olup ameliyat›n› yapan hekimler taraf›ndan
sahiplenilmedi¤i için enfeksiyon hastal›klar›
servisinde yatarak tedavisi ve takibi yap›ld›.
Israrla kan kültürlerinde P. auriginosa üredi ,
reoperasyon endikasyonu oldu¤u halde KDC
bölümünce operasyona al›nmad›, konsültas-
yon notlar›nda antibiyotik tedavisine devam
edilmesi önerildi. Bu gibi vakalarda antibiyo-
terapinin cerrahi tedavinin yerini doldurama-
yaca¤›, multidisipliner bir yaklafl›m›n gerekli
oldu¤u vurgulanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Nosokomiyal endokardit,
P.auriginosa

5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 523



5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

524 21-25 May›s 2014, Antalya



5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

21-25 May›s 2014, Antalya 525

OLGU SUNUMLARI



5. TÜRK‹YE EKMUD KONGRES‹

526 21-25 May›s 2014, Antalya



[OLGU-1]

Perikardit Olgusu

Mehmet Emirhan Ifl›k1, Suzan fiahin2, Deniz
Çevirme3, Gökhan Kahveci4, Mehmet Balka-
nay3

1Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, 2Dr. Lütfi K›rdar Kartal
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 3Kartal Koflu-
yolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Kalp Damar Cerrahisi Klini¤i, 4Kartal
Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kardiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

52 yafl›nda bayan hasta atefl, gece terlemesi,
kilo kayb› ve nefes darl›¤› flikâyetleri ile kardi-
yoloji servisinde takipli iken yap›lan ekokardi-
yografisinde konstriktif perikardit ile uyumlu
bulgular saptand›. Öz geçmiflinde 30 y›l önce
tüberküloz nedeniyle tedavi gördü¤ü ö¤renil-
di. Tan› ve tedavi aç›s›ndan izlenecek yol ne
olmal›d›r?

[OLGU-2]

Ateflli Gebe Olgu 

Selçuk Kaya

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi

Yirmi alt› yafl›nda, 24 haftal›k gebe hastaya
iki haftal›k atefl ve iki tarafl› bö¤ür a¤r›s› flika-
yetiyle idrar yolu enfeksiyonu (‹YE) denilerek
antibiyotik verilmifl. Atefl tekrar› nedeniyle
hospitalize edilen hastaya seftriakson tedavi-
si bafllanm›fl. Takiplerinde flikayetleri geçme-
yen hastada ilave olarak pansitopeni ve
KCFT yüksekli¤i geliflmifl. Bunun üzerine ku-
rumumuza sevk edilen hasta taraf›m›zca ya-
t›r›ld›. Sistem sorgulamas›nda pozitif olarak
atefl, terleme, halsizlik, bafla¤r›s› ve gözlerde
sararma; fizik muayenesinde hepatospleno-
megali ve mitral odakta 2/6° sistolik üfürüm;
laboratuvar de¤erlendirmesinde pansitopeni,
normalin 4-5 kat›n› aflan karaci¤er enzim ve
bilirubin yüksekli¤i mevcuttu.

[OLGU-3]

Bruselloz Tan›s› ile ‹zlenen Olgu

Mehmet Emirhan Ifl›k1,Nuray C›l›z2

1Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, 2Bayburt Devlet Hasta-
nesi

48 yafl›nda erkek hasta atefl ve bo¤az a¤r›s›
flikayetleri ile baflvurdu. Hasta yaklafl›k iki
gündür flikâyetlerinin oldu¤unu belirtti. Hasta-
n›n vital bulgular›nda atefli 38,6 0C, nab›z 92
dk., tansiyon 130/80 mmHg olarak saptand›.
Hayvanc›l›k ve tar›m ile u¤raflmas› ve bölge-
mizde endemik olmas› nedeniyle Rose-Ben-
gal ve Wright testleri istendi. Rose-Bengal
testi pozitif saptand›. Wright testi 1/640 pozi-
tif bulundu. Bruselloz için Rifampisin 1x600
mg po ve Doksisiklin 2x100 mg po tedavi
baflland›. Bir hafta sonraki kontrolünde atefli-
nin düfltü¤ünü ancak bo¤az a¤r›s›nda bir
azalma olmad›¤›n› belirtti. Bu hastada tan›
olarak baflka hangi hastal›klar görülebilir?

[OLGU-4]

Kompartman Sendromu ile Seyreden Cid-
di Bir Olgu

Mehmet Emirhan Ifl›k1, Nuray C›l›z2, Sevil
Sapmaz Karaba¤3, Mehmet Vak›f Keskinb›ç-
k›4, Semra Nergiz5, Murat fiengül4

1Kartal Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, 2Bayburt Devlet
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvar›, 3Erzu-
rum Bölge E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi En-
feksiyon hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Klini¤i, 4Cumhuriyet Üniversitesi Ortopedi
Anabilim Dal›, 5Cumhuriyet Üniversitesi Plas-
tik ve Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dal›.

43 yafl›nda erkek hasta sol kolda a¤r›, flifllik,
k›zar›kl›k olmas› nedeniyle acile baflvuruyor.
Yumuflak doku enfeksiyonu düflünülerek to-
pikal ajanlar veriliyor. fiikâyetleri artan hasta
önce cildiye sonra enfeksiyon poliklini¤ine
baflvuruyor. Hastan›n sol ön kol anterior yüz-
de bülloz, s›n›rlar› belirgin, mor-k›rm›z› renk-
te, çevresi ödemli lezyonu mevcuttu. Hastaya
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Ampisilin-Sulbaktam 4x1 gr ve Siprofloksasin
2x400 mg iv olarak baflland›. Tedaviye ra¤-
men progresif seyretmesi ve kompartman
sendromu geliflmesi üzerine hasta cerrahiye
al›nd›. 

[OLGU-5]

Parapleji ile Seyreden Olgu

Suzan fiahin1, fiirin Menekfle Y›lmaz1, Seçil
Deniz2, Yasemin Ça¤1, Öznur Ak1, Mehmet
Tiryaki3, Serdar Özer1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, 2Haydarpafla Numune
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i,
3Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i, ‹stanbul.

Yirmi alt› yas›nda kad›n hasta, 8 ayd›r bel a¤-
r›s›, 10 gündür sol alt ekstremitede güçsüz-
lük, yürüyememe flikayeti ile hastanemiz acil
servisine baflvurdu. Hastan›n muayenesinde
sol alt ekstremitede motor ve duyu kayb› tes-
pit edildi. Spinal MR’da T12 vertebra korpu-
sunda ve spinal kanal içerisine do¤ru da T11-
L1 seviyesi boyunca uzan›m gösteren multi-
kistik özellikte lezyon saptand›. Tan›sal giri-
flimlerde bulunuldu.

[OLGU-6]

Olgu-6: Tekrarlayan Serebral Abse

fiirin Menekfle Y›lmaz1, Yasemin Zeytin1, Fat-
ma Bozkurt Kaya2, Serap Gençer1, Özge
Caydafl›1, Suzan fiahin1, Tufan Hiçdönmez3,
Serdar Özer1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, 2Kartal Dr. Lütfi K›rdar
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Mikrobiyoloji
Klini¤i, 3Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi, Beyin Cerrahi Klini¤i, ‹stan-
bul.

Altm›fl yafl›nda kad›n hasta, on günlük bafla¤-
r›s›, bulant›-kusma flikayeti ile acil poliklini¤e
baflvurdu. ‹ki ay önce akci¤er kanseri flüphe-
siyle izlenmekte oldu¤u ve çekilen PET’de
sa¤ akci¤er üst lobda 21?25 mm, beyin sa¤
frontal lobda 23?25 mm heterojen kitlesel lez-
yon saptand›¤› ö¤renildi. Patolojik inceleme
de abse ile uyumlu bulununca istenen Enfek-
siyon Hastal›klar› konsültasyonu ile klini¤imi-
ze devir al›nd›. Meropenem (3x2 g IV) bafllan-
d›. Tedavinin 13.gününde bafl a¤r›s›n›n flid-
detlenmesi üzerine çekilen Kranial MR’da ay-
n› bölgede yeni ortaya ç›kan 35?26 mm boyu-
tunda abse saptand›. 

[OLGU-7]

Protez Kapak Endokarditi

fiirin Menekfle Y›lmaz1, Suzan fiahin1, Seçil
Deniz2, Sibel Do¤an Kaya3, Ferdi Günefl1, Ya-
semin Zeytin1, Serdar Özer1

1Kartal Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Klini¤i, 2Haydar¤afla Numune
E¤itim Araflt›rma Hastanesi,Enfeksiyon Has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, 3Koflu-
yolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mik-
robiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

Elli üç yafl›nda, kad›n hasta, bir haftad›r süren
atefl ve halsizlik nedeni ile bir d›fl merkez acil
poliklini¤ine baflvurmufl. ‹ki y›l önce mitral ka-
pak replasman›, befl y›l önce serebrovasküler
hastal›k geçirme öyküsü bulunan hastan›n
Transtorasik Ekokardiyografi’de mitral kapak
posterior duvar›nda 0.5 cm çapl› hareketli ve-
jetasyon saptanmas› ve kan kültürlerinde
MRSA üremesi üzerine infektif endokardit ta-
n›s› konularak Vankomisin (2x1 g IV) ve Gen-
tamisin (3X1 mg/kg/gün) tedavisi bafllanm›fl.
Klinik cevap al›nmamas› üzerine Daptomisin
(6 mg/kg/gün IV) tedavisine geçilmifl ve teda-
vinin ikinci gününde ileri tetkik ve tedavi için
Kofluyolu Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kardiyoloji Klini¤ine sevk edilmifl.
Atefli devam eden hastadan Enfeksiyon Has-
tal›klar› konsültasyonu istendi. 
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[OLGU-8]

Spondilodiskit, Hematolojik Malignite, ‹laç
Reaksiyonu: Birlikte Tart›flal›m

Serhat Uysal1, Ayfle Uysal2, Ekin Ertem1,
Gökhan Keser3, Sumru Savafl4, Fehmi Akçi-
çek4

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal›, 2Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hasta-
l›klar› Anabilim Dal›, Hematoloji Bilim Dal›,
3Ege Üniversitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar›
Anabilim Dal›,Romatoloji Bilim Dal›, 4Ege Üni-
versitesi T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Anabilim
Dal›, ‹zmir.

K›rk yedi yafl›nda kad›n hastan›n spinal platin
enstrümantasyonu 2 ay önce enfeksiyona se-
konder oldu¤u düflünülen enflamasyon nede-
niyle ç›kar›lm›fl. Bölgeden al›nan kültürde
Staphylococcus aureus üremesi üzerine bafl-
lanan siprofloksasin 2x500 mg tb (PO) ile bir-
likte teikoplanin 1x400 mg (IV) tedavisine ya-
n›t al›namay›nca tigesiklin 2x50 mg flk (IV) te-
davisine geçilmifl. Tigesiklin yirmi befl güne
tamamlanm›fl ve yan›t al›nd›¤› belirtilerek ke-
silmifl. Ayaklarda uyuflma ve cilt döküntüleri
olan hastada ferritin yüksekli¤i tespit edilmesi
üzerine olas› Eriflkin Still hastal›¤› düflünüle-
rek prednizolon 32 mg/gün tedavisi bafllan-
m›fl ve dramatik olarak yan›t al›nm›fl. Predni-
zolon tedavisinin 5. günü bafllayan alt ekstre-
mitelerde bilateral asendan kuvvet kayb› ge-
liflmesi üzerine hastanemiz acil servisine
baflvurmufl. Acilde çekilen spinal bilgisayarl›
tomografide miyelit ve spondilodiskit lehine
bulgular tespit edilince spondilodiskit ön tan›-
s› ile tigesiklin 2x50 mg flk (IV) ve rifampisin
1x600 mg tb (PO) bafllanm›fl. Prednizolon,
olas› enfeksiyonu art›rabilece¤i düflünülerek
kesilmifl. Hasta servisimize spondilodiskit ön-
tan›s› ile ileri tetkik ve tedavi amaçl› yat›r›ld›.
Tedavinin dördüncü günü hemolitik anemi
tespit edildi. Daha önce tigesiklin alm›fl olan
hastan›n mevcut bulgusunun yeni olmas› ne-
deniyle sadece rifampisin kesildi. Bacaklarda
yo¤unlaflan, avuç içi ve ayak taban›nda da
olan kafl›nt›l› soyulmalar› ve giderek belirgin
hale gelen sistemik LAP'lar› mevcuttu. Tan›-
sal giriflimler planland›.
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