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Norobruselloz olgusu

Sibel Kuyugoz Gulbudak
Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Sirnak

18 yas, erkek
Hayvancilikla ugrasiyor

1 hafta dnce bas agrisi, konusmada yavaslama, biling degisikligi, c
nobet yakinmalariyla Noroloji klinigine basvuru |

Ates gelismesi Uzerine Enfeksiyon konsultasyonu f’
BOS----l6kosit: 30/mm?3( %100 lenfosit), protein: 65 mg/dL, o
glukoz: 23 mg/dl (kan sekeri 106 mg/dl) i

BOS kiltliriinde Brucella spp. tiremesi(+), Wright: 1/1280 (+)

Norobrusellozda belirti ve bulgular nonspesifik oldugundan tani zor olabilir. Bu olguda oldugu gibi nérolojik
hastaliklarla karisabilecegi gibi brusella disi bakteriyel menenijitlerle de karisabileceginden endemik bolgelerde
brusella akilda tutulmahdir.



Kronik menenijit ile takip edilen bir nérobruselloz olgusu

) Nazlideniz Dogan, Gozde Cetinkaya, Serife Barcin Oztiirk
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

33 yas, erkek \

Hayvancilikla ugrasiyor

O T >

ol * 1 hafta dnce bas agrisi, titreme, kasilma, biling bulanikligi, ajitasyon
Ea * Yatisin sadece ilk ginU ates

* BOS----l6kosit: 320 /mm?3 (%90’ lenfosit)
protein: 165 mg/dL, glukoz: 33 mg/dl (kan sekeri 133 mg/dl) 5

e Kan kulturunde Brucella spp. Gremesi(+)

e Serum Wright: 1/10.240 (+), BOS Wright 1/1280 (+)
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zincir reaksiyonunun varhigina baghdir. Nérobruselloz tedavisinin siiresi ve icerigi konusunda fikir birligi yoktur ancak
doksisiklin+rifampisin+ TMP-SMZ veya seftriakson kombinasyonlarindan bir tanesinin (g ile alti ay arasinda kullanilabilecegi yéniinde
bilgiler bulunmaktadir. Biz olgumuza alt1 ay stureyle TMP-SMZ, rifamEisin ve doksisiklin kombinasyonu tedavisini planladik.Sonug
olarak Uilkemiz gibi brusellozun endemik oldugu bdlgelerde SSS infeksiyonlu hastalarda Brucella tiirlerinin de olasi etkenler arasinda

dustinmeliyiz. Atipik menenjit tablosu ile gelen ve standart menenijit tedavisine cevap alinamayan hastalarin ayirici tanisinda
norobruselloz mutlaka akilda tutulmaldir.
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Nérobruselloz: ki Olgu
Mehmet Samet Demirel. Sebnem Eren Gok, Elif Ciftci. Cigdem Kader, Avse Erbav

40 yas, erkek, ciftci \all
2 aydir yurume gugligu, denge bozuklugu, bacaklarda uyusma ve

kasilma

1 yildir halsizlik, yorgunluk, her iki kulaktan isitme kaybi

10 ay once bruselloz gecirmis ve 2 hafta tedavi almis eri
Orta derecede bilateral sensérindrinal isitme kaybi (tedavi ile diizelme) K
Serum Wright: 1/2560 (+), BOS Wright 1/1280 (+) surcu

OLGU 2: 34 yasinda erkek hasta, veterlner hekim, bir aydir devam eden uykusuzluk kulak ¢inlamasi, bas dénmesi, bas agrisi, dort

GKSITE[Titart rarmab atarin= e AL D I A Ao A R AR - U IS0t S B
sere’ o 34 yas, erkek, veteriner i
fjaer;,’ e 1 aydir uykusuzluk, kulak ¢inlamasi, bas donmesi, bas agrisi, tim

Sg% ekstremitelerde parmak uclarinda uyusma ve karincalanma yle
ifar e Son 2 aydir uykusuzluk ve sinirlilik hali---hafif depresyon

.  3vyilve5ayonce bruselloz oykiisii

Serum Wright: 1/1280 (+), BOS Wright 1/20 (+)
Tedavi (6 ay) ile tamamen dizelme



Parapareziyle seyreden bir nérobruselloz olgusu

Pinar Korkmaz?, Fatma Akkoyun Arikan2, Duru Mistanoglu Ozatag!, Muhammet Alperen Bardakci2, Fatma Yaman3, Cemile Uyar?,

Halil Aslan?, Oguz Evlice?!, Oznur Ak?
IKitahya Saghk Bilimleri Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
2Kutahya Saglik B|I|m|er| Unlver5|te5| Noroloji Klinigi
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28 yas, erkek, hayvanC|I|k oykusu
o 1,5 yil 6nce baslayan bel agrisi, yuriime gugliigu, sol tarafta uyusma
tt e 93y once idrar ve gaita yapmada zorlanma ve isitme glgliigli
* Noroloji klinigi tarafindan yatirilmis
* Spinal MR’da yaygin leptomenengial ve T5-6 da kontrastlanma
* Konusma hafif dizartrik, alt ekstremite distal 2/5, proksimal 1/5
paraparezik
PolinGropati 6n tanisi
e BOS----lokosit: 40/mm3( %100 lenfosit)
protein: 199 mg/dL, glukoz: 18 mg/dl (kan sekeri 89 mg/dl)
e BOS kulturunde Brucella spp. liremesi(+)----Enfeksiyon konsiiltasyonu
* Tedavi altinda

Sonug.
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Brusellozu Taklit Eden Akut Lésemi Olgusu

Salih Emre
Kahta Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Adiyaman

« AMAC

Brusello italigl

akiter ® 18 yas, erkek, taze peynir tuketimi

M« 20 guindiir devam eden ates, halsizlik, eklem agrilari

s * Hepatosplenomegali, Wright agliitinasyon testi 1/160 (+)

EATSXE * AST: 78 U/L, LDH: 1230 U/L, CRP: 30,5 mg/dlI (0-0,5) -
asvurl CRP:

05m e« Hgb: 12 g/dl, PLT: 112000 /mm3
tanlan »  Notrofil: 800/mm?, LDH yiikseliyor, Brusella tedavisine yanit yok me

tisus * Hematoloji konsiiltasyonu: periferik yaymada blastlar, ALL tanisi ndi

Tedavin. /di.
Yapilan pu ASI

konUIdu. Ha)l.a HCTIHITALUVIV]JIyC UL viCUlIvl. NIl NUILtUliIciriIriuc viciiic virtiiauti.

SONUC
Ozglin olmayan belirtilerle seyreden bruselloz hastalari klinik ve laboratuvar degerleriyle birlikte degerlendirilmeli, standart
tedaviye yanit vermeyen hastalar farkli tanilar agisindan dikkatli incelenmelidir.



Immin Trombositopeni ile Seyreden Bir Bruselloz Olgusu

Baris Manavli, Oguzhan Dilek, Havva Tunay, Nese Demirturk
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakultesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

~* 37 vyas, erkek

* Dis eti kanamasi, idrarda kanama ve viicutta petesiler ile Acile basvuru aiuizlg:n
e 1 aydiristahsizlik, gece terlemesi ve kilo kaybi
 WBC: 10.000/mm3,Hb 7,2 gr/dl, PLT: 1000/mm?3, BT'de yaygin reaktif LAP
* Hematoloji ITP 6n tanisiyla steroid baslyor, yanit yok fcyéjurgu'
* Enfeksiyon konsililtasyonu; taze siit tuketimi .
 Rose-bengal (+), Wright (+), kan kiltird (-) Loloii
 Kemik iligi biyopsisinde graniilomlar 'jsﬁfdan
_* Bruselloza bagli immun trombositopeni, antibiyoterapi ve IVIG'e yanit
_yapisl tespit

eXLI~ T E = . . . . L4 o« o
edildi. Bir haftalik tedavi sonrasinda klinik ve laboratuvar diizelmenin saptanmasinin ardindan hastanin tedavisinin 3 aya
tamamlanmasi planlandi ve poliklinik kontrolliine gelmesi dnerilerek taburcu edildi.

Sonug

Brusellozis tim sistemleri etkileyen farkl klinik bulgularla seyreden bir hastaliktir. Ates sikca karsilasilan tipik semptomdur ve atesin
olmadigi vakalarda tani karmasikligi olabilir. Hematolojik bulgulara da neden olabilen brusellozisin immin trombositopeni
yapabilecegi g6z 6nliinde bulundurulmalidir ve endemik olan bolgelerde 6n tanilarda mutlaka akilda tutulmalidir.



Nadir Gorulen Bruselloz Olgusu: Karaciger Apsesi

) Emine Coskun, Nurefsan Aydeniz, Turkan TuzUn, HUseyin Turgut
Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

7. 28 yas, erkek, mezbahane calisani

e 1 aydir bel agrisi, 392C ates ve halsizlik

 KCFT’te yiikseklik (6 kat), bilirubin yiksekligi nedeniyle hepatit 6n tanisi

* Brusella coombs aglutinasyonu 1/320 titrede pozitif ve kan kiiltiiriinde
Brucella spp. Uremesi

e Rifampisin+doksisiklin+gentamisin tedavisine ragmen ates, KCFT yuksekligi,
batin Ust kadranda agri ve muayenede hepatomegali

* Kontrasthh MR’da hepatosplenomegali ve en bliyligi 13 mm boyutta

multiple apse odaklari

S

Bru. <n

endemik olan bruselloz tum sistemleri tutabilmektedir. Osteoartikuler, genitouriner, kardiyovaskuler, norolojik, hematolojik ve

Eastrointestinal sistem tutulumlar goérilebilmektedir. Ciddi sonuglara neden olan karaciger apsesi brusellozda nadir gortlen bir
omplikasyondur. Tanida gecikmeyle artan komplikasyonlar nedeniyle ates, eklem agrisi, gece terlemesi olan, hepatit ve apse

saptanan hastalarda bruselloz ayirici tanida distntlmelidir.



Mezenterik lenfadenitle basvuran bir Bruselloz olgusu
Oruc Numan Gokcel, Serhat Karaayvaz?, Safiye Bilge Gucli Kayta3, Taylan Onder3, Sevil Alkan3
ICanakkale On sekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
’Canakkale Ezine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Amac: Bruselloz her turli hastaligi taklit etme 6zelliginde olan lilkemiz icin endemik bir zoonozdur. Bu
sunumda mezenterik lenfadenitle cevreden hir hriicellaz anloniciiniin litaratiire kazandirilmaci amaclandi

* 65 vyas, kadin, kdyde yasiyor

e 1 aydir karin agrisi, gece terlemesi, kabizlik

 Genel durum orta, suur acik, ates: 37,8 °C, bagirsak sesleri azalmis, batinda
tim kadranlarda yaygin hassasiyet

» Lokosit: 3200/mm?3, hemoglobin: 9,2 g/dl, sedimantasyon: 92 mm/saat

 BT’de mezenterik lenfadenopatiler ve cekum-cikan kolonda stipheli duvar
kalinlasma

* Alt-Ust GIS endoskopileri normal, Rose Bengal ve Wright ve tetkikleri negatif

* Takiplerde ates olunca kan kiiltiirii aliniyor, Brucella spp. liremesi (+)

* Tedavi ile klinik ve LAP geriliyor

I\

Sonugc: Bruselloz endemik bolgelerde mezenterik lenfadenit ve karin agrisi etyolojisinde de mutlaka
dusinulmelidir.



Endemik Bolgelerde Nadir Bir Protez Infeksiyonu Etkeni: Brusella

) Pinar Unveren?, Derya Seymanlf Cengiz Aldemir?
1Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Antalya
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e 75vyas, kadin, 5 yil once sag total diz protezi operasyonu oykusu

* Protez enfeksiyonu klinigi Piez
e Ponksiyonla alinan sivida Greme yok

* Intraoperatif alinan kiiltiirde Brucella spp. tiremesi (+)

e 3 ay bruselloz tedavisi sonrasi 1. yilda niks yok ,

mim; _ , ;
e«antibivotikli spacer konuldu.Intraoperatif alinan kiltirde Brucella spp. Gremesi Gzerine doksisiklin 2x100 mg tb ve rifampisin 1x600

* 61 yas, kadin, 1 yil icinde akut bruselloz tanisiyla 2 kez yeterli slire tedavi oykisu

 Tedavi bitiminden 4 ay sonra tekrar ates, lisiime, titreme, halsizlik, terleme

e 14 yil 6nce bilateral kal¢a protez oykiisu

* Brucella tup aglutinasyon 1/80 (+) ,CAPT 1/640 (+)

 Endokardit ve spondilodiskit saptanmiyor

» Kalgada agri yok

 BT’de sol kalcada protez komsulugunda quadriceps femoris kasi diizeyinde 24x16 mm ve
27x20 mm apse ve sakroiliak eklemlerde sakroileit

 Intraoperatif protez etrafinda piiriilan gériiniim olan hastanin kiltiriinde tireme yok

e 3 ay bruselloz tedavisi sonrasi 4. yilda niks yok



Resim 1: Intraoperatif piiriilan protez goériiniimii




Total Artroplasti Uygulanan Dizde Brusella Protez Enfeksiyonu

Cemile Uyar?, Pinar Korkmaz?, Turan Cihan Dulgeroglu?, Ozlem Genc3, Oznur Ak®, Duru Mistanoglu Ozatag?, Halil Aslan!, Oguz
Evlicel
IKGtahya Saglik Bilimleri Univers_-itesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
2Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Ortopedi Klinigi
3Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

GIRIS: Enfeksiyon, total diz protezi uygulamalarinin énemli bir komplikasyonudur ve ciddi bir morbiditeye
sahipltir. BruceLIa Spp, plrotezli eklem enfeksiyonunun nadir bir sebebidir. Biz de burada total diz protezi

/:k 67 yas, erkek, 2 yil once sag total diz protezi operasyonu oykuisu \
* Sag dizde sisme, sintigrafide protezde gevseme?
* Ponksiyonla alinan sivida Brucella spp. tiremesi (+)
* Brucella aglitinasyon testinde >1/640 pozitiflik
* Ortopedi tarafindan tek asamada protez revizyonu, implant ¢cikarma, spacer
uygulama ve genis debridman islemi yapiliyor
e Hastanin operasyon sirasinda alinan eklem sivisinda tureme yok (tedavi altinda)

. /

Sonug: Ulkemizde endemik olmasi nedeniyle brusella enfeksiyonlari kemik eklem enfeksiyonlari ayirici tanisinda
her zaman akilda tutulmalidir.




Bruselloz tedavisinden fayda goren dusuk titreli brusella spondilodiskit olgusu

lrem Asena Dogan, Emre Bayhan, Sonay Arslan, Muhammed Fatih Karagin, Birsen Mutlu
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall

K 71 yas, erkek, taze sut peynir tiketimi (+) \

* 1 aydir bel agrisi, istahsizlik, halsizlik, gece terlemesi

* Lomber MR’da L3-L4 vertebra seviyesinde spondilodiskit, sag psoas kasinda 2
adet 7 mm ¢apta erken donem apse

* Rose bengal (-),Brucella Coombs 1/40 (+), Wright 1/40 (+)

e Tutulum gbsteren bolgeden yapilan biyopsinin kiilturiinde ireme yok, Tuberkiiloz
PZR ve kilturu negatif

* Kontrol Wright 1/40 (+), Brucella Coombs 1/80 (+)

\.\ Brusella tedavisi ile klinik bulgular geriliyor /

TARTISMA:Bruselloz bir¢ok sistemi etkilemektedir ve tani karmasasi olmaktadir.Erken tani konmusg brusellozun tedavisinde uzun sureli
ve kombine antibiyotik kullanimi 6nemlidir.Bu olguda, ana semptomlari gligsiizliik,istahsizlik olan ve erken donemde serolojik testleri
negatif olup,sonrasinda disuik titrede olan ancak brusella tedavisine yanit aldigimiz bir vakaYl sunduk. Bruselloz Glkemizde endemik
olarak gorulmekte oldugundan seroloji titresinde disuklik olsa da anamnez ve klinigi uyumlu hastalarda bruselloz olabilmektedir.



Brusellozun daha 6nce bildirilmemis periferik tutulumu: Manubriosternal Artrit

/°23 yas, kadin

Umit Rezzukoglu
ASV Yasam Hastanesi

v aps
7/1/2021
11:10:10 AM

1 haftadir gogls ag i
Sternumda lokal ag

Rose Bengal testi p
Rifampisin ve doksi
gerilemiyor

3 hafta streptomisit ¢

Wright 1/160 titrec 3= 88
Tedaviye ko-trimok5® Y

\_ test negatif

N

iosternal eklemde artrit

ne ragmen klinik bulgular

2Mis)
r, MR’da degisiklik yok,

FOTTTTCOCTE O\ or, Brusella aglutinasyoi/




Akut bruselloz ve Q atesi ko-infeksiyonu olgusu

Merve Sayar, Faruk Karakegili, Umut Devrim Binay, Orgun Barkay, Betul SGmer
Erzincan Binal_i Yildirim Universitesi, Tip Fakultesi, Mengucek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Erzincan

/35 yas, erkek, kasap, daha énce bruselloz gecirmemis \
* 7 haftadir ates, kemik-eklem agrilari ve halsizlik, hepatomegali, tim viicutta yaygin

makulopapiler, basmakla solan dokiintu
* Brusella Rose-Bengal, standart ve coombs’lu tlup agluitinasyonu negatif
* Diger serolojik testler negatif
Anti-HIV, VDRL-RPR, EBV VCA-IgM, Rickettsia conori IgM-1gG,
Parvovirtis 1IgM, Toxoplasma IgM, CMV 1gM, RF, Kirrm-Kongo Kanamali Atesi Virlis (KKKAV)
 BT’'de hepatomegali disinda patolojik bulgu yok, EKO’da vejetasyon yok
e Kan kiiltiiriinde Brucella spp. liremesi (+)

\°Daha once istenilen Coxiella burnetti IFA Il IgM:1/48 ve 1gG:1/256 /

Sonug: Akut Bruselloz ve Q Atesi ko-infeksiyonu sik rastlanan bir tablo olmayip, ates, dokiintii ve kemik-eklem agrilariyla basvuran
hastalarda her iki hastalik da ayirici tanida distiniimelidir. Erken dénemde Q atesinin taninmasi, hastaligin kroniklesmesinin
onlenmesine ve kardiyak komplikasyonlarinin gelismesine engel olacaktir. Ayni durum bruselloz icin de gecerlidir.






» Tuberklloz



Pulmoner Tuberkiloz nedeniyle tedavi altinda olan ve nébet ile gelen hastada

HIV ve Tuberkiloz Menenijiti birlikteligi

Unsal Bagin?, Aybegiim Ozsahin?, Esat Kaba2, Ugur Kostakoglu?®, Ayse Ertiirk?, ilknur Esen Yildiz2

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Rize

KB yas, erkek

* Jeneralize nobet ile acil servise basvuru
6 ay once dis merkezde pulmoner TB tanisi aldigi, anti-TB tedavisini son 2 aydir

diizenli kullandigi 6greniliyor
Bilin¢ konflize, kasektik

* BOS----l6kosit: 0/mm?3 protein: 138 mg/dL, glukoz: 70 mg/dl (kan sekeri 100

mg/dl)
Kontrastli Beyin MR’da posterior hipokampal bolgede tiiberkiilom, multipl
parankimal nodiiler lezyonlar

* Anti-TB tedavisine 0,4 mg/kg/glin deksametazon ekleniyor

unti-HIV testi (+), HIV RNA:2122478 IU/ml, CD4:39 hiicre/mm3

N

/




posterior hipokampal bélgede tuberkilom multipl parakimal nodiiler lezyon




Anti-TB tedavisinin 2. ayinda ART baslaniyor
 ART'nin 8. gunil nefes darligi ve hipoksi saptaniyor

 Toraks BT’e bilateral yaygin infiltrasyon ----PCP?iRiS?
TMP-SXT ve metilprednozolona geciliyor

multipl parakimal noddiler lezyonlarin tedavi

bilateral yaygin infiltrasyon sonrasi regrese gorindmii



Pan

sitopeni Ayiricl Tanisinda Miliyer Tuberklloz Olgusu ve Tedavi Yonetimi
Ozlem Akdogan', Tayyip Bigici', Derya Yapar!, Nihal Aydemir?, Sengil Ucer?!, Nurcan Baykam!?
'Hitit Universitesi Tip Fakulltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Corum
2Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Nefroloji, Corum
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80 yas, kadin \
Halsizlik, eklem agrisi, poliliri

Bobrek fonksiyon bozuklugu, hiperkalsemi, pansitopeni----Multiple miyelom 6n
tanisi ile kemik iligi biyopsisi

Kemik iligi biyopsisinde ARB (+), TB PZR (+)

Lokosit: 2229/mm?3, Hb:7,1 g/dL, PLT:102.000 mm3, kreatinin 1,6 mg/d|I

Toraks BT'de miliyer tutulum yok

10. giinde ilaglara bagli hepatotoksisite (8-10 kat) gelisiyor, ilaclar yeniden
baslandiginda tekrardan hepatotoksite gelisince ilaclar tek tek baslaniyor.
Tedavinin 1. ayinda pansitopeni duzeliyor

Ufr ecegl aKilda putunduruimalidir.tuberkKuloz tedavisinde Ku N Var erl Iyl plitnmell ve olgular yaKindan takKip
meI|d|r Hasta uyumu ile birlikte hasta yaklnlarmln dailag yan etkllerl ve |Iag kuIIan|m| konusunda egitimi dnemlidir.llac direnci

acisindan da kesilen ilaglarin yeniden baslanmasi asamasinda tlberkiloz rehberlerinin dnerilerine dikkatle uyulmahdir.



Transvers Miyelitin Eslik Ettigi Tuberkiloz Menenjit Olgu Sunumu
Ulkiye Yetim, Elif Zelal Ciftci, Recep Tekin
Dicle Universitesi Tip Fakultesi

K 40 yas, kadin \

e Bas agrisi, ates, biling¢ durumunda degisiklik

* Ense sertligi (+), bilateral alt ekstremitede kas giicii 3/5, solda diistk ayak

e BOS---- acilis basinci 180 mmH20, I6kosit: 250/mm? (>%80 lenfosit),
protein:154 mg/dl, glukoz 36 mg/dl (kan glukozu 95 mg/dl)

e Lokosit: 21300/mm3, sedimentasyon: 36 mm/s

 BOS’ta Rose-bengal (-), menenjit-ensefalit paneli (-), ARB (-)

\ tiiberkiiloz PZR (-), tiiberkiiloz kiiltiirii (-)

antituberkuloz tedavisi tamamlanarak IKil antituberkuloz tedavisine geciidi. Vietilprednizolon azaltilarak Kesildl. Hidrosefal bulgulart
devam eden hasta EVD ile takip ediliyor.

Sonug¢: Meningoensefalit 6n tanisi ile takiE edilen ve tedavi yaniti alinamayan hastalarda ayirici tanida TM distntlmelidir. TM ‘inde nadir
de olsa transvers miyelitin eslik edecegi akilda tutulmalidir.




Kraniyal MR:
» pons ve mezensefalon seviyesinde piamaterde hafif
kontrastlanma
» supratentoryal ventrikiler sistemde hidrosefalik
genisleme

Dortla anti-TB ve metilprednizolon altinda idrar ve gaita
inkontinansi gelisen ve spinal tutulum izlenen hastaya
transvers miyelit On tanisi ile 3 glin pulse steroid baslaniyor

Tedavi altinda biling¢ durumunda koétiilesme----kontrastsiz
kraniyal BT'de hidrosefali bulgularinda artis olmasi Gzerine
ventrikiiler drenaj kateteri takiliyor

2 aylik takiplerinde bilinci aciliyor, sfinkter fonksiyonlari
normale donuyor




Malignite Tanisi ile Takip Edilen Genitolriner Tuberklloz Olgusu

) Elif Escan?, Nevin ince?, Yasemin Cakir?
1DUzce Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Dizce
2Saglk Bakanligl Agri Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

4 A

e 33yas, kadin

e 15 gunddir karin agrisi, siskinlik, kusma, kilo kaybi, ates, gece terlemesi

e Batin BT: pelviste 10 cm olan serbest mayi, buiyiikk omentum diizeyinde; periton ve mezenterde
milimetrik nodiiller, kalinlasmalar ve yogunluk artislari izlenmektedir (peritonit? metastaz?)

« CA-125>1000

 Malignite 6n tanisi ile opere edilip TAH+BSO + total omentektomi +pelvik lenf diseksiyonu

* Patoloji: nekrotizan graniilomatoz inflamasyon oncelikle tuberkiiloz enfeksiyonu ile uyumlu.
Uterus serozal ylizeyi, her iki over yuzeyi, tuboovaryan bolge, periton 6rneklerinin tamami ve omentumda
yaygin olarak; lenf nodlarinin bir kisminda nekroz ve langhans tipi dev hicreler iceren granilomlar

« Abdomen USG: Mesane sag superolateral komsulugunda 58x46 mm icerisinde ekojen septa

bulunan kistik lezyon
\Tedavi ile lezyon geriliyor /




Tuberkiloz Servisit: Olgu Sunumu

~ Cihan Semet
Bursa Inegdl Devlet Hastanesi

Amag: )
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* 61 vyas, kadin

* 6 aydir duzensiz vajinal kanama, akinti ve vulvada sislik

* Servisksten polip eksizyonu

 Servikal polip biyopsisi: grantilom merkezlerinde yer yer fibrinoid/kazeifikasyon
nekrozu ayirimi yapilamayan nekroz

* Esi 35 yil 6nce pulmoner TB nedeni ile tedavi gormus, PPD:15 mm

* Smear testi malignite yoniinden negatif

* Rose bengal ve brusella aglutinasyonlari ve RPR-VDRL, Tularemi MAT, Toksoplazma
IgM ve IgG negatif

e 4'lG anti-TB tedavisi baslaniyor

mikobakteri izolasyonu olmasina ragmen, vakalarin ugte biri kultur negatiftir, bu nedenle diger granulomatoz servisit nedenleri ekarte
edilirse tipik grantlomun varligi tani igin yeterlidir. Olgumuzda kazefiye grantilamatdz nekrozun olmasi, PPD’nin 15 mm olmasi, TB temas
oykisu plmasi ve diger granlilamtoz hastalik yapan etkenlerin serolojik yontemlerle ve smear testi ile de malignitenin ekarte edilmesi
nedeniyle primer serviks TB tanisi koyulmustur.




* 5 ay once gelisen multipl servikal lenfadenopati

Bartonellozis mi ? Tuberktloz mu ? Koenfeksiyon mu ?

Ahmet Alactcik, Lutfiye Milazimoglu Durmusoglu
Marmara Universitesi - Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

/64 yas, kadin, HT,KBY \

Bir kez insizyon ile drene edildigi ve 1 haftalik antibiyotik kullanimina ragmen ge¢cmedigi
ogreniliyor

Haziran 2020’de servikal lenf nodu eksizyonu

Patoloji: stipuratif nekrotizan graniilomatoz lenfadenit, kedi tirmalamasi hastaligi ile uyumiu
Sorgulamada ates, gece terlemesi, kilo kaybi, ailede tiberklloz 6ykisu yok

Bahcesinde ¢ok sayida kedisi var

Lenf nodu orneklemesinde tliberkuloz calisiimamis, hasta tekrar biyopsi istemiyor

Bartonella henselae 1gG 1/64 titrede pozitif olmasi ve biyopsi sonucunun bartonelloz ile uyumlu
olmasi Gzerine hastaya azitromisin baslaniyor

1 hafta sonra yakinmalarda azalma yok----lenf nodu biyopsisi

Lenf nodu biyopsisinde ARB (-), Tuiberkiiloz PZR (-)

Mikobakteri kiiltiriinde 21. giinde M. tuberculosis complex liremesi (+) /

Anti-TB tedavi ile yakinmalarda tamamen gerileme







> Sifiliz



G6z tutulumu ile basvuran bir nérosifiliz olgusu

Ozlem Oztekin, Ayse Buyikdemirci, Sami Kinikli
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

OLGU
Yirmi iki yaginda erkek hasta, 1 haftadir olan bilateral gorme problemi ile Ulucanlar G6z Hastanesi'ne basvurdu.

22 yas, erkek

e 1 haftadir bilateral gérme problemi ile G6z Hastanesi’ne basvuru

 Sifiliz ELISA IgM+1gG (+), TPHA testi 1/160 (+) olmasi lizerine hasta norosifiliz 6n tanisi ile Enfeksiyon
hastaliklari klinigine yatis

« Serum VDRL (-), sifiliz ELISA IgM+IgG (+), TPHA 1/160 (+), Anti-HIV (-)

* BOS----l6kosit: 60/mm?3, yeni eritrosit 10/mm?3, eski eritrosit yok
BOS glukozu 61 mg/dl, LDH 13 IU/L, protein 286 mg/dlI, laktat 1,7 mg/d|I

« BOS VDRL (-)

e BOS kilturinde Greme (-), BOS'da viral ve bakteriyel multipleks PZR (-)

* GOz bolimu tarafindan goz tutulumu norosifilize bagh goz tutulumu olarak degerlendiriliyor

* Konstrasth kraniyal MR’da patolojik bulgu yok

e Hastaya kristalize penisilin tedavisinin 7. giiniinde g6z bolimu 6nerilerince prednol 48 mg tedauvisi
\bayamyor, kristalize penisilin tedavisi 14 glinde tamamlaniyor /




Her iki gbzde gbérme kaybi ile basvuran sifiliz olgusu

Sevil Alkan, Anil Akga, Taylan Qnder, Safiye Bilge Guclu Kayta, Servan Vurucu, Cihan Yuksel
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

Amag:
Sifiliz gok farklh klinik tutulumlara neden olabilmektedir. Goz tutulumu da bu tutulumlardan birisi olup, bulgu ve semptomlar gok

/ lalailiw Dilataanl 2 na o | L L ncnia lo e PP | Loolerin ol 2o o B m:k\

54 yas, kadin, RA

* Her iki gozde gorme kaybi ile G6z Hastaliklari poliklinigine basvuru.

e Bilateral uveit, fungal retinit on tanilari ile G6z Hastaliklari servisine yatis,
intravitreal vorikonazol

* Enfeksiyon konsultasyonu: RA nedeniyle deksametazon, sertolizumab, dncesinde
metilprednizolon ve metotreksat da kullandigi, ek olarak latent tluberkiloz
acisindan dis merkezde izoniazid profilaksisi baslandigi 6greniliyor

&Bir bucuk aydir sag gézde ve 4 glindur sol gozde gorme kaybi /

tutulumu varligi ve eslik eden HIV enfeksiyonu acisindan da degerlendirme gerekmektedir.



Yaklasik 3 aydir palmo-plantar lezyonlari ve
cilt dokuntiileri olan hastanin dermatoloji
basvurusunda biyopsi alindigi ve
fotokontakt dermatit olarak yorumlandigi
ogreniliyor

Sa¢ dokiilmesi, denge kaybi ve unutkanhk
Muayenede alopesi ve el tirnaklarinda sekil
bozuklugu mevcut

WBC:17400/mm3, Notrofil:16160/mm3,
Anti HIV, CMV, Toksoplasma serolojileri
negatif

On tani: sekonder sifiliz, norosifiliz
VDRL(+), Kantitatif VDRL 1/160 (+),
TPHA >1/1280 (+)

» i

S

Hastanin el-ayak tabanindaki doékuntule
alopesi universalis.

ri ve



ACIL ENFEKSIYONLAR



» Endokardit



Akut bakteriyel menenijitle karisan bir infektif endokardit olgusu
Sena Istanbullu, Sami Kinikli, Salih Cesur, Esra Kaya Kilic, Ayse Buyukdemirci, Gulsah Gelisigiizel

Qaslik Rilimleri [Iniversite<i Ankara ESiHim ve Arastirma Hastanesi

56 yvyas, kadin
* Genel durumda kotlulesme, bilingte bozulma, yakinlarini tantyamama, bulanti ve

kusma ile dis merkezden ensefalit 6n tanisiile acil servise basvuru

* Fizik muayenede; atesi 36,5C, bilin¢c bulanikligi ve oryantasyon bozuklugu mevcut

e Lokosit:19.750 /mm3, CRP: 290 mg/L, Kre: 1,6 mg/dl, GFR: 36ml/dk

e BOS----1280 lokosit/mm3, 16 eski eritrosit

e Seftriakson+ asiklovir +ampisilin

* Kraniyal MR: Her iki oksipital lobda kortikal ve subkortikal alanlarda
akut/subakut enfarkt

* EEG: ensefalitle uyumlu

e BOS kulturu (-), BOS'da viral ve bakteriyal PZR (-).

e Kan kultlirinde MSSA liremesi

* EKO ‘da supheli vejetasyon ---transozefagial EKO’sunda mitral kapak anterior
leaflette 1,2x0,6 cm capinda vejetasyon

e Sefazolin ile 4 hafta sonrasinda iyilesme




Coklu Metastatik Enfeksiyon Odagi Olan Bir infektif Endokardit Olgusu

) Gulstim Uzug, Esra Nur Karadogan, Lutfiye Nilsun Altunal, Ayse Serra Ozel
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

ﬂo yas, erkek \

e 7-10 guin once baslayan sol kalca agrisi, genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli

GKS:14, sklera ve cildi ikterik, akcigerlerde ral

WBC:23390/uL % 92 PMNL, CRP: 290 mg/L, PCT: 0,8 ng/m, ESR: 56 mm/s,

ALT: 65, U/L, AST: 66 U/L, total biliriibin: 6,6 mg/dL, direkt bilirtibin: 1,8 mg/dL

TIT: 43 16kosit, nitrit (+)

Kraniyal BT: subaraknoid kanama

Kontrastli toraks ve batin BT: sag akciger apikalde 2 cm infiltratif alan, splenomegali
Ampirik meropenem

Takibinde 39 derece ates ve nobet geciren hastada ve GKS 9’a geriliyor ve
ekstremitelerin palmar ylizeyinde mor renkli agrisiz dokuntuler

\Kraniyal MR: 4-5 adet kontrastlanan lezyon /




v

janeway septik emboli



ﬁ(an ve idrar kiiltiirlerinde MSSA liremesi (+) \

e TOE: mitral yetmezlik ve mitral kapakta vejetasyon?

Tedavinin 7. ginune kadar kan kiltirinde Greme

Kontrasth torakolomber ve batin MR: Spinal MR’inda spondilit ve sol
sakroileit, sol psoas kasi icinde ¢evresi kontrastlanan 4,5 cm hematom?, sol
femur basinda 6dem

Hematom? ile uyumlu lezyonun anatomik lokalizasyon nedeniyle drenaiji
yapilamiyor

TOE tekrarinda vejetasyon yok, tedavinin 4. haftasinda kraniyal MR
tekrarinda lezyonlar gerilemis

Kan kultlr negatifliginden itibaren 6 hafta sefazolin ve vankomisin
Parenteral tedavi sonunda kontrol batin ve spinal MR’da psoas kasinda

e Sefaleksin 2X1 gr olarak 6 hafta daha devam

\hematom - apse bulgusu yok /




psoasta hematom spondilit




Mortal Seyirli Toplumdan Edinilmis MRSA Endokarditi Olgusu

Riveyda Korkmazer?!, Nejla Yilmaz Gocen?, Birsen Tunali?, Begum Sahint, Pinar Girkaynak?

I msealnil CEidtnn vt Avencdnvcsinan Lo cdnn o mh

67 yas, erkek, DM, HT

Ates yuksekligi, oral alimda azalma

Hastanin gelisinde alinan iki set kan kultliriinde MRSA liremesi----vankomisin

EKO: aort kapakta 1,2x0,8 cm vejetasyon

MRSA susunun vankomisin MiK diizeyi >2 pug/ml -——-- 5.gliniinde daptomisin +sefazolin
Takiplerde ates yaniti var, tedavinin 8.gununden itibaren mikrobiyolojik eradikasyon saglaniyor
Bobrek yetmezligi, bilincinde bozulma gelisiyor

Diflizyon kraniyal MR: emboli

Kontrol EKO: vejetasyon boyutunun 0,6x0,6 cm

Takiplerde nozokomiyal enfeksiyonlar

Tedavi siiresi 8 haftaya tamamlandiktan sonra hastanin klinik durumunda bozulma, hipotansiyon ve
solunum sikintisi gelisiyor

Kontrol EKO: aort kapaktaki vejetasyon boyutu 1,3x0,7 cm

Kapak cerrahisi

Intraoperatif gonderilen kapak kiiltiiriinde lireme yok

Postoperatif takipleri sirasinda dekompansasyon ve solunum sikintisi---exitus




Komplikasyondan taniya infektif endokardit olgu sunumu

Melike Nur Kiltir, Inci Yilmaz Nakir, Filiz Pehlivanoglu, Gonil Sengoz .
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

/62 yas erkek, DM, 4 yildir sik iYE

e 1 haftadir idrar yaparken yanma, ates

Kan ve idrar kilturleri alindiktan sonra ampirik ertapenem tedauvisi

Yatisinin ertesi giint hastanin ajitasyonu ve biling bulanikhigi----ampirik menenijit tedavisi
BOS: protein yuksekligi disinda bir bulgu yok

GKS’de ani diisme nedeniyle YBU’de takip

Kan kiiltiirlerinde MRSA liremesi

Acil TTE: kitle ve vejetasyon yok

Kardiyak muayenesinde ufilirim yok

Vankomisin MIC <= 1 pg/ml---vankomisin

Sol uist ekstremitedeki kas giicii 1/5, sol alt ekstremite kas giicii 3-4/5
Difuizyon MR: Sagda kortikal, sol hemisferde multipl difiizyon kisithihgi alanlari
BT'de MR’daki lezyonla uyumlu hipodens alan

e TOE: aort kapakta 1*2 cm boyutunda labil kitle ve aort yetmeazligi

-

* Acil aort kapak replasmani ----operasyon sonrasi vankomisin tedavisi 6 haftaya tamamlaniyor

N

/




> Nekrotizan Fasiit



Immiinstipresif Zemini Olmayan Hastada Nekrotizan Fasiit olgusu

Merve Caglar Ozer, Gulsim Uzug, Iklima Ozdogan, Lutfiye Nilsun Altunal, Mehtap Aydin
SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi

(66 yas, erkek, kalp yetmezligi, 3 yil 6nce koroner by-pass nedeniyle sag bacaktan greft
operasyonu

e 2 gundur artan sag bacakta hiperemi, 6dem, isi artisi, bulanti, kusma, ates

 Travma oykisu yok, tinea pedisi mevcut

* Daptomisin baslaniyor

* Ertesi giin kontrol tetkiklerinde kreatinin 2,44 mg/dLl’ye CRP 338 mg/L+ trombopeni

e Bacakta klinik olarak progresyon olmasi lizerine---daptomisin ve ertapenem

gelismistir. Nadir gériilen bu enfeksiyon hizli ilerlemektedir ve geg tanida mortalite oranlari yiiksektir. Klinik olarak, siddetli agri ve
sistemik toksisite varliginda NF disintlmelidir.



Takiplerinde genel durumu kotulesiyor,
bilinci letarjik, sag bacaktaki hiperemi
inguinale uzaniyor ve biilloz alanlar gelisiyor
Ayak ve bilek cevresinde yer yer nekroz
alanlari olusuyor

CK 5922 U/L, HBA1C %5,8

Direkt grafisinde gaz golgesi yok, kruriste
siddetli orantisiz agri mevcut

Meropenem+ klindamisin +teikoplanin
MR’da pretibial koleksiyon, sag soleus
kasinda ve gastroknemius kas komsulugunda
odematoz degisiklikler: Nekrotizan fasiit

Diz uistli seviyeden amputasyon

Klinik ve laboratuvar olarak stabil olmasi
Uzerine post-op 7. glinuiinde taburcu




Travmaya sekonder gelisen ve eritema multiforme ile seyreden bir streptokokal fasiit olgusu
Derya Korkmaz, Baris Manavli, Nese DemirtUrk
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Afyonkarahisar

(31 yas, erkek,

e 3 gln once sol ayak bilegini burkulma oykusu

e 39°C ates, sol ayak bileginden ayak dorsumuna kadar olan bolgede 6dem, isi artisi,
kizarikhk, ekimotik alanlar ve eritemli zeminde bll6z lezyonlar

 WBC:15860/mm?, PLT:165000/mm?, kreatinin:2,55mg/dl, CRP:39,1

* Yuzeyel ultrasonografide sol bacak distalinde ve ayak dorsumunda cilt, cilt alti yagh
dokuda belirgin ekojenite artisi ve 6dematoz sivi

* Yumusak doku enfeksiyonu tanisiyla seftriakson tedauvisi

* Yatisinin ilerleyen saatlerinde; diz bolgesine kadar hizla ilerleyen eritem ve yeni blilloz
lezyonlar olusuyor---- seftriakson+ daptomisin +metronidazol

debridmanin biran once uygulanmasi son derece onemlidir.



* Plastik cerrahi, ortopedi, kalp damar cerrahisi
konsultasyonlari

* Ayak dorsaline fasyotomi+debridman

e Yara yerinden alinan kiltiirde A grubu beta-
hemolitik streptokok liremesi ---kristalize
penisilin +gentamisin +metronidazol

e 4.ginde hastanin ellerinde ve oral mukozada
dokuntili lezyonlar ---dermatoloji
konsiltasyonu

* Eritema multiforme 6n tanisi ile topikal steroid
ve antihistaminik tedavi

* Ayni gln icerisinde oral bolge ve ellerindeki
lezyonlarda gerileme

* Antibiyotik degisikliginin 48 saat sonrasinda
ateste ve bulgularda gerileme

4 W T

A, B, C sirasiyla 1,3. glindeki ayaktaki nekrotizan fasiit ve 4. giinde debridman sonrasi
gérintiisi, D,E: Oral mukoza ve avuc icinde izlenen eritema mutiformeye bagl dokintiiler.



YENIDEN...



Genisletilmis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) Pozitif Salmonelloz Olgusu

Hakan Guzem, Nur Bahar Oguz, Murat Unal, Hisameddin Atay, Gokhan Yuksek
YuzUncua Yil Universitesi Dursun Odabasi Tip Merkezi,Van

/22 yas, Pakistan uyruklu hasta

* Genel durum bozuklugu, dis eti kanamasi ve halsizlik

El ve ayak Gzerinde ekimozlar ve inguinal bolgede 2x3 cm ekimoz
Pansitopeni, ALT , AST ve CPK yiksekligi ile Hematoloji Servisine yatis

e Ates yuksekligi olmasi Gizerine alinan kan kiiltuirlerinde Salmonella typhi

uremesi ----Enfeksiyon Hastaliklarina devir
Lokosit:2200 /mm?3 (%78,1 notrofil,%17,3 lenfosit ), Hgb:12,5 g/dL,

PLT :29.000 U/L, CRP:196 mg/L, ALT:327 U/L, AST:67 U/L, LDH:1585 U/L,

CPK:3337 U/L, D-Dimer:30 ug/ml

Batin USG: Hepatosplenomegali, batin alt kadranlarda en derin yerinde 5

cm serbest sivi ve batinda paraaortik alan ve alt kadranda buyligii 2 cm
sayida lenf nodu

\:\Seftriaksona yanit yok

¢ GSBL pozitif Salmonella typhi ---- imipeneme yanit

N

cok

-




Genc ve risk faktort olmayan kiside Nontifoidal Salmonella bakteriyemisi

) Sumeyra Nur Erbas, Zeynep Cemile Ankarali, Esra Tanyel
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi-Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilimdali-Samsun

N

Amac: Nontifoidal Salmonella (NTS), akut gastroenteritin &nemli bakteriyel etkenidir. ileri yas ve immiinsupresyon durumlarinda
invaziv hastalik gelisebilir.
NTS bakteriyemisi hastaneye yatisa, yiksek morbidite ve mortaliteye neden olur.

Lealolon Loweslinacinaal. ol .o

e 24 yas, kadin hasta, bulanti, kusma, ates ve bas agrisi acil servisine basvuru

* |ki gindur giinde bes kez sulu, kansiz, mukuslu diskilama, karin agrisi ve bas agrisi

e Hasta diskiin ve obez, Ates: 38°C, TA:90/60 mmHg, Nbz:130/dakika DSS: 26

* Lokosit:32 bin/ulL (notrofil hakimiyeti), Hgb: 8.3 g/L, PLT: 96 bin/L, AST:89 U/L,
ALT:23 U/L, CRP 247 mg/L, PCT: 7.18 ng/mL, ESR: 55 mm/saat

* @Gaita mikroskopisi: bol eritrosit ve lokosit

* Adenovirus, Rotavirls, Giardia ve Enteomeba Histolytica Adeshin antijen testleri(-)

e Akut gastroenterit tanisiyla 2x400 mg siprofloksasin IV

KKan ve gaita kalturinde Salmonella enterica spp enterica Gremesi /




Protez Enfeksiyonu ve Guillain Barre Sendromu ile Komplike Olan Bir C.jejuni Vakasi
Omer Aydos?!, Ayse Kaya Kalem?, Gllen Donertas?, Rahmet Giiner?
'Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Y(ldirim Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

e 70vyas, kadin hasta, RA, bilateral kal¢a ve diz protezi, metilprednizolon kullanimi

e 10 gundur olan karin agrisi, sag alt kadranda sislik sikayetleri ile acile basvuru

* Genel durumu orta, uykuya meyilli, TA: 120/70 mmHg, Nbz: 108/dk, Ates:36,4 °C

 Batin sag alt kadranda ele gelen sislik ve hassasiyet

« Karin BT: femoral protezin lateralinde cilt alt1 yag doku icerisinde 9 cm ¢apinda koleksiyon

 Ampirik piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin

* Girisimsel radyoloji tarafindan apse drenaiji

* lzlemin 6.giinlinde bilateral iist ekstremitelerde baslayan ardindan hizh bir sekilde alt ekstremitelere
yayilan kuvvet kaybi

e Kraniyal ve boyun BT: Normal

« Oksijen ihtiyaci ve kas glicsuzligiinde artis--- YBU, entiibasyon

e BOS: albuminositolojik dissosiasyon ile uyumlu------- Guillain-Barré-sendromu

* Plazmaferez

e Takibinin 7.glinlinde, kan kultur sisesine ekilen apse 6rneginde C.jejuni Giremesi

* Izleminin 40. giintinde exitus




Tablo 1. Basvuru Anindaki Laboratuvar Degerleri

WBC PROKALSITONIN D-DIMER
NEU (% RP(g/L
(x10~9/L) NEU (%) CRPUI/L) - (1g/1) (mg/L)
Hastaya
Ait 22,70 88 0,211 1.79 2.7
Degerler
Referans 5 5 195 42-77  0-0,005 <016 <0.55

Degerler



Standart Tedavilere Yanit Vermeyen Uretrit Olgusu: Mycoplasma genitalium

Elif Escan?, Dilek Yekenkurul?, Yasemin Cakir?
1D{zce Universitesi Tip Fakulte5| Enfek5|yon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Dlzce
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3 yas, erkek hasta
* 3 aydir devam eden lretral akinti ve dizuri
* Dis merkezde IYE 6n tanisi ile ampirik olarak sefiksim
* Tedavi sonrasi sikayetleri gecmiyor ve supheli cinsel temas dykisu var
 Seftriakson 500 mg iM ve azitromisin 1 gr (tek doz)
* Sikayetlerinin devam etmesi Uzerine tekrar hastaneye basvuru---doksisiklin 2x100 mg
* Doksisiklin tedavisinin 4.gunuinde genital akintisi devam ediyor
* Anti-HIV, VDRL, TPHA, gonokok kilturd, multipleks PZR (M. genitalum, U. urealyticum,
N. gonorrhoeae, C. trachomatis, T. vaginalis, M. hominis) tetkikleri isteniyor
 M.genitalium PZR (+)---- moksifloksasin 1x400 mg
* Yedi gunlik tedavi sonrasi sifa

durumunda M. genitaliumun etken olabileceginin ve yayginlasan diren'g profili nédeniyle tedavide moksifloksasinin akilda
bulundurulmasi gerektigine dikkat cekmesi agisindan dnemlidir.




Sepsis klinigi ile basvuran bir meningokoksemik menenijit olgusu

Ipek Kuzucuoglu, Serpil Erol, Asuman inan, Abdulkadir Sonkaya |
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

ﬂo vas, erkek hasta, seronegatif ankilozan spondilit, FMF, stlfasalazin ve kolsisin \

* Ates, lisume, titreme, bogaz agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvuru

e Ates:36.5°C TA:110/70mmHg, Nbz:115/dk, bilin¢ acik, koopere, oryante

* Tonsilleri hiperemik, bilateral alt ekstremitelerde daha yaygin olmak Uzere,
ekstremitelerde ve govdede petesiyel dokiintiler

* Meninks irritasyon bulgulari yok

e Lokosit 13850/mm?3, PNL %93, PLT:164000/mm?3, CRP:11 mg/L(0-5mg/L), INR:1,1

e Saatler icinde klinik durumda belirgin bozulma, dokuntilerde artis, bas agrisi, ates
yuksekligi ve hipotansiyon gelisiyor

o Ates:38.7°C, Nbz:122/dk, TA:80/60mmHg

e Lokosit 17700/mm3, (PNL %94), PLT:117000/mm?3, CRP:133mg/L, INR:1,4.

e BOS----16kosit:2044 /mm3(ndtrofil:%99), protein:1070mg/L (NUS:450mg/L),
glukoz:46mg/dL (kan sekeri:120mg/dL)




e BOS kiltiiriinde lireme (-)

e Vankomisin 2X1g+seftriakson 2X2g
+deksametazon 4*0,15mg/kg

e Tedavinin ilk 24 saatinde hastanin kliniginde
hizla iyilesme

e Kan kultirinde Neisseria meningitidis Gremesi
ve BOS’ta meningokok PZR(+)

* Hastada bakilan C3-4 kompleman duzeyleri
normal sinirlarda

\°Seftriakson tedavisi ile sifa

meningokoksemiye bagh gelisen dokiinti




Sepsis ve Dissemine Intravaskuler Koagulasyon ile Seyreden Meningokoksik Menenjit Olgusu
Esra YUksekkaya?l, Fatma Hakim?2, Mehmet Cihan Ekmen?
1Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
2Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji

e 21 yas, erkek hasta

* Askerlik gorevinden dondiigu giin siddetli bas agrisi, biling degisikligi ve viicutta dokiintii ile acile
basvuru

* Ense sertligi (+), tim viicutta yaygin petesik ve purpurik dokiintiiler

e Ates: 36,5 °C, TA: 110/70 mmHg, Nbz: 110/dk

« WABC:15.300 /uL, Hgb:14,8 g/dL, PLT: 72.000 /uL, CRP: 133 mg/dL, PCT: 69 ng/L PT: 23 sn, APTT: 44 sn,
INR: 1,94, Kre: 2,06 mg/dL, ALT/AST: 37/50, D-dimer:>10 mg /L (0-0,5), Fibrinojen:1,59 (1,8-3,5), venoz
kan gazinda laktat: 9

* Meningokoksik menenijit 6n tanisiyla 2 gram intravenoz (1V) seftriakson

e BOS---Lokosit: 3200/mm?3 (%90 PMNL), biyokimya icin 6rnek yetersiz

 DIK ve sepsis kliniginde ----- YBU----Meropenem 3x2 g ve vankomisin 2x1+ trombosit ve taze donmus
plazma replasmani

* Kan ve BOS kiltlrinde treme (-)

* Kan sepsis paneli ve BOS panelinde Neisseria meningitidis multipleks PZR (+)

* Askerlik sirasinda polisakkarit ACYW-135 asisi ile bir doz asilandigi 6greniliyor

e Seftriaksona de-eskalasyon




- ‘ b
N \ !
't ! : k. Y Y

x Y ' . 3 /1" B
',4 3 L B .
), ) . \ .,
e, & 4 t .
N A L -
N | 4 A
\ -‘ | |
& v “ ‘
: A
" ]
. ot 1
—— N r
|
’

LA

Dokuntuler birlesip nekroze derin yaralara dontsum
Ekstremitelerindeki lezyonlara debridman ve greft cerrahisi planlanmasi




Tanisi Gug Bir Pnémokok Menenijit Olgusu
Nazlideniz Dogan, Akin Ogiing Inan, Serife Barcin Oztirk

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobioloji Anabilim Dali, Aydin

ﬂ9 yas, erkek hasta, ITP, SLE, KBY, HT,DM

* Siddetli bas agrisi, bilin¢c bulanikligi sikayetleri ile acil servise basvuru
e TA:230/130 mmHg olmasi lizerine 6ncelikle SAK dislaniyor
* Bilin¢c uykuya meyilli, s6zel uyarana yanit yok, ense sertligi pozitif
e BOS---l6kosit: 20/mm?3,400 eritrosit, protein: 1735 mg/dI

glukoz: 53 mg/dl (kan glukozu 230 mg/dl)
 Gram boyamada gram pozitif zincir kok---Enfeksiyon konsuiltasyonu
e 2x2 gram IV seftriakson dnerildi.
 BOS kulturinde 1. ginde Ureme ----- ampirik IV vankomisin
* Tedavisinin 2.gliniinde kontrol LP ----- BOS’ta 4000 l6kosit/mm3 (%90 PMNL)
* Etken: Streptococcus pneuomoniae, seftriaksona duyarli
* Tedavinin 13. gliniinde 1 kez ates------ kontrol kraniyal goruntuleme
* Bilateral mastoidit

Tedavi suresi: 26 glin

N




Kortikosteroid Kullanimi Sonrasi Listeria Monocytogenese Bagli

Meningoensefalit Gelisen Olgu

) Yusuf Oluc, Uluhan Sili, Volkan Korten
Marmara Universitesi Tip Fakultesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal

* Prednizolon tedavisinin yaklasik 2. haftasinda ates, suur bulanikhgi, garip davranislar gozlenmesi

/60 yas, erkek hasta, DM, retroperitoneal fibroziz---64 mg prednizolon \

nedeniyle tedavisi kesiliyor, Acil’e basvuruyor

Ates:38°C, Nbz:102/dk, TA: 145/65 mmHg, Ense sertligi (-), nonkoopere, nonoryante

WBC:9700/uL, NEU:7600/uL, CRP 111 mg/L, prokalsitonin 0,14 pg/L

BOS: basinci artmis, l6kosit 290/mm?3, protein 73 mg/dL, glukoz 95 mg/dL (kan sekeri 228 mg/dL)

BOS Menenjit/ensefalit panelinde Listeria monocytogenes PZR pozitif

BOS kiiltiirti: L. monocytogenes, kan kultlrinde Greme (-)

Kraniyal MR: sol frontal ve parietal lobda heterojen kontrast tutan hiperintens lezyonlar

3 hafta IV antibiyoterapi sonrasinda oral kotrimoksazol 2x1 tablet, amoksisilin 3x1 gr tablet ile taburculuk
Taburculuktan bir ay sonra nébet gecirme sikayetiyle acile getirilen hastanin cekilen gorintilemelerinde
sol frontal ve pariyetal loblarda hiperintens, 6dem etkisi olan lezyonlar, shift

Deksametazon ve nobet nedeniyle levetirasetam ,10 glin ampisilin 4*3 gr, kotrimoksazol 20 mg/kg/glin ve
linezolid 2x600 mg IV

Antibiyoterapisi oral olarak 8 haftaya tamam




Ampisiline Direncli bir Listeria Meningoensefaliti

Betll Nur Bacanak?!, Gul Ruhsar Yilmaz?, Onur Kaya?, Esra Nurlu Temel!, Onur Unal?, Emel Sesli Cetin2, Flisun Zeynep Akcam?

I<Kilaviman Damiral [lnivarcitaci Tinm Ealiiltaci Enfalbcivinn Hactalilblavi vn Klinile Milkrahivalaii Ana Rilikm DAl lenarta

e 23vyas, erkek, Crohn (prednizolon ve azatioprin)

e 3 gundur ates, bas agrisi, kusma sikayeti ile acil servise basvuru

e Batin BT: Terminal ileum komsulugunda yaklasik 32X25 mm multilobiile koleksiyon

e Batinda apse---seftriakson 2x1 gram IV + metronidazol 4x500 mg IV

* Crohn aktivasyonu on tanisi ile gastroenteroloji servisine yatis

* Klinik bulgular gerilemeyince Enfeksiyon konsiltasyonu

* Ense sertligi suipheli

e BOS---10kosit:700 (%68 parcal) protein: 156 mg/L, glukoz: 45 mg/L (kan glukozu 145 mg/L).

e Seftriakson dozu---2x2 grama yukseltiliyor+ampirik olarak ampisilin 6 x 2 gram IV

e BOS kiltirinde:
penisilin ve meropeneme duyarli, TMP-SMX ve ampisiline direngli Listeria monocytogenes
seftriakson tedavisi kesilerek ampisilin tedavisine meropenem 3 x 2 gram

* Ampisilin tedavisinin 7. meropenem tedavisinin 5. gliniinde atesi devam eden hastanin kontrol

LP’sinde 100 |6kosit, BOS proteini 181 mg/L, BOS glukozu 19 mg/L
 Ampisilin kesilerek meropenem tedavisine linezolid 2 x 600 mg IV ekleniyor
* Linezolid tedavisinin 72. saatinden itibaren ates yaniti+ 21 giin sonunda sifa




Gebede kolon perforasyonu ile sonuglanan komplike bir Clostridioides difficile infeksiyonu olgusu

) Stda Tekin?, Pelin Irkdren?, Kinyas Kartal?, Serkan Sucu?, Aykut Ozlek3 |
Kog Universitesi Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall, Istanbul
2Koc Universitesi Tip Fakultesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dall, Istanbul

ﬂo yas, kadin, 25. haftalik gebe \

* 3 haftadir siiren karin agrisi ve ishal sikayetleri ile Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi
 Ameboik hastalik tanisi ile baska bir merkezde 10 gtin ornidazol tedavisi oykusu

* IYE 6n tanisi ile nitrofurantoin kullanimi disinda 6 ay icinde antibiyotik kullanimi yok

* Ates:38°C

» Lokosit: 12900 /mm?3, CRP: 70(N:0-5) mg/L, PCT: 0,58 (N:<0,5)ng/mL

e Diski kulturtinde enterik patojen Gremesi (-), Giardia lamblia antijeni pozitif

* Hem ELFA hem de PZR testleri ile diskida C.difficile toksin A pozitif tespit edildi.

* Hastanin ayaktan izlem talebi olmasi sebebi ile oral fidaksomisin 2x200 mg ile takip

e Sikayetlerinde azalma olmayan hasta, tedavinin 4. guiinlinde yeniden degerlendiriliyor
* C.difficile toksin A testi tekrar pozitif

* Agir derecede dehidratasyon
Fidaksomisin kesilerek oral vankomisin 4x125 mg ve intraven6z metronidazol 4x500 mg




Membran ruptdrd ve servikal
dilatasyon----28. haftada premature
dogum
Kolonoskopi:
Tim kolon segmentlerinde yaygin
ulserasyonlar ve PMC ile uyumlu
mukozal kayiplar
Dogumdan 6 gun sonra hastada
siddetli karin agrisi
Abdominal BT: Pankolit ve organ
perforasyonu ile uyumlu serbest sivi
ve hava
Acil operasyon-----eksploratif
laparotomide kolonda 5 perfore
segment
Terminal ileostomi ile subtotal
kolektomi--- taburculuk




Clostridium difficile'ye bagli komplike psédomembranéz kolit olgusu

) Marisa Marku, Elif Tukenmez Tigen _
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

4 A

e 77 yas, erkek, Alzheimer, DM, HT, KBY, AF

* Genel durumunda bozulma, 1 aydir gegmeyen 10 kez/giin kanli mukuslu ishal

e 2 ay once KBY zemininde akut bobrek hasari nedeniyle hastanede yatarken
antibiyoterapi sonrasi ishal olup GDH (+) saptanan hastaya 6 giin oral VAN 4x125 mg
verilmis ve ishal gerileyince oral MTZ ile taburcu olmus.

Taburculuk sonrasi 10 kez/glin ishal gelismis.

Ates: 38,1°C, WBC:3900/uL, NEU:3200/uL, HGB:13, PLT:227.000uL, CRP:50mg/L,
PCT:0,8ug/L

Ama asil 6nemli olan gereksiz antibiyotik kullanimindan kaglnlp, hijyen kurallarina dikkat ederek im‘eksiyonu onlemektir.



e Batin BT: Kolonik anslarin tamaminda rektosigmoid
diizeyde daha belirgin diffiiz duvar kalinlasmalari

e Yatisinda hematokezya olmasi ve hemoglobin diismesi
nedeniyle kolonoksopi yapiliyor

* Kolonoskopi: Distalde daha siddetli, tiim kolon
segmentlerinde, kirli sari renkte eksudayla kapli biiyiigii
5-6 mm’lik psodomembranoz kolitle uyumlu ulserler

* Diskida GDH ve C. difficile toksini pozitif

 Oral VAN 4x125 mg

e 4.glinuinde ishal sikhgi ayni ve Zar skoru 4 olmasi Uzerine
VAN 4x500 mg po ve MTZ 3x500 mg

* 2 haftalik tedavi sonrasi ishal sayisi giinde 2’ye geriliyor
Yutma refleksi olmayan hastaya perkiitan endoksopi gastrostomi aciliyor
Takibinde Ust GiS kanama, hemorajik sok----YBU
Candida 6zofajiti, prepilorik antrumda ve bulbusta Ulserler-flukonazol
Akut batin ---primer gastrojejunal onarim ----jejunostomi

 Psodomembranoz kolit klinigi toparlamasina ragmen
batin komplikasyonlari nedeniyle genel durumu bozulan
hasta 3 glin sonra kardiak arrest sonucu exitus




Pulmoner Nokardiyoz olgusu

Berk Madendere?, Zeynep Bahadir?, Selda Aydin?
| tIstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiltesi
?Istanbul Medipol Universitesi Tip Faklltesi Medipol Mega Hastanesi

/47 yas, erkek, Ig A nefropatisi, 3 aydir steroid (prednizolon 32 mg)

* Bacaklarda gucsuzlik, yuriumekte zorlanma, istahsizlik, halsizlik, 6kstruk, balgam ve

ates

Postnazal akinti, bilateral bazallerde raller, bacaklarinda bilateral pretibial ve dorsal
odem

* Lokosit:7,42 10%uL (PML:% 92), lenfosit: 0,28 103/uL, PLT: 111 10%uL, CRP: 59 mg /L

P-A akciger grafisi: stipheli opasite

* Toraks BT: her iki akciger alt lobunda kalin duvarli kaviter lezyonlar

On tanilar: iPA, TB ve nokardiyoz
BAL ARB incelemesi, tuberktloz PZR ve galaktomannan testlerinin sonucu negatif
BAL gram boyamasi: Gram (+) dallanan comaklar

e Kulturde Nocardia cyriacigeorgica Gremesi

.

¢ Pulmoner nokardiyoz ---- TMP/SMX

N

/
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Resim 1: Tedavi oncesi Resim 2:Tedavi sonrasi



BAL gram boyamada dallanmis gram pozitif,
comaklar

.



Renkli bir Griner sistem enfeksiyonu

Merve Yildiz, Merve Turker, Hande Berk Cam, Demet Aydin
S.B.U, Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

GIRIS

Mor idrar torbasi sendromu seyrek rastlanan klinik bir durumdur. Patogenezinde, triptofandan ¢esitli metabolik

golaklar sonucu indigo (mavi) ve indirubin (kirmizi) pigment Gretilmesj rol oynar. Gastrointestinal sistemde
akteriyel flora tarafindan triptofan aminoasiti indole deamine edilir. Indol portal dolasim ile karacigere ulasir.

Karacigerde konjugasyonla indoksil silfata dontgdr. Idrara sekrete edilen indoksil stilfat mesane kateterinde

kolo

png

_(E, Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirme oykusu olan 83 yasinda kadin hastanin

N1 idrar kultirinde Proteus mirabilis Gremesi nedeniyle konsiltasyon

2 * Fizik muayenesinde mor renkli idrar torbasi disinda patolojik bulgu yok ¥
o TIT: piyuriyok, CRP: 68 mg/L

of ¢ Sonda degisimi---- 2 glin sonra renkte duzelme

he e 14 giin sefepim

é e Kontrol idrar kultlrinde Greme yok //I
'iaarrrllamlanarak taburcu edildi.

TARTISMA

llk kez 1978'de bildirilmesine ragmen, saglik calisanlari arasinda sendrom hakkinda ¢ok az farkindalik vardir.
Klinisyenler uygun ara?mmayl ve olasi tedaviyi mimkiin olan en kisa sirede baslatmak icin bu olagandisi
sendromun farkinda olmalidirlar. Bu sendromu arastirmak veya tedavi etmek icin standart bir kilavuz yoktur.
Idrar tahlili ve idrar kilturi yapilmasi ve kateter temizliginin iyilestiriimesi makul ilk adimlardir.



En sik yasli kadinlarda
Risk faktorleri:

uzun sireli foley kateter kullanimi
sinirli hareketlilik

kronik kabizlik

diyetle artmis triptofan alimi
alkali idrar

yuksek Griner bakteri yuk
bobrek yetmezligi

Gastrointestinal sistemde bakteriyel flora tarafindan
triptofanin indole deaminasyonu

4

Portal dolasim ile indol karacigere ulasir

konjugasyonla indoksil siilfata donlisim

4

idrara sekrete edilen indoksil siilfatin mesanede kolonize olan

ba tarafindan siilfataz ve fosfataz enzimleri ile indoksile
Citrobacter spp., MRSA,
pigmentlerin olusumu

P. auerginosa, P. mirabilis, doni S umi
grup B streptokoklar, Enterococcus

Providencia spp., E. coli, K.
pneumoniae, M. morganii, ‘
spp.
Indoksilin okside olmasiyla indigo(mavi) ve indirubin(kirmizi)
Bu pigmentlerin PVC (polivinil kloriir) iceren idrar torbasi ile
reaksiyonu sonucu mor renk olusumu




PARAZITLER



Hematolojik Malignite Aranan Olguda Sasirtici Sonuc: Viseral Laysmanyaz

) Aytan Seydaliyeva, Uluhan Sili .
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

e 65 vyas, erkek

e 2 ay once baslayan, 39°C dereceyi bulan ates ve kilo kaybi (son 2 ayda en az 10 kilo)

e Batin BT: hepatosplenomegali

* Pansitopeni, transaminaz yiiksekligi, hiperlipidemi ve hiperferritinemi

* Hemofagositik lenfohistiositoz 6n tanisiyla kemik iligi biyopsisi---(-)

* Imminfenotopik inceleme kronik lenfositer 16semi/lenfoma acisindan negatif

* FDG PET/BT: dalakta diffiiz hipermetabolizma ve sag servikal hipermetabolik lenf nodlari

e Splenik lenfomayi dislayabilmek icin splenektomi

* Dalak materyalinin patolojik incelemesinde konjesyon disinda bulgu yok

e Skalen lenf nodu eksizyonu----lenf nodunun folikiil merkezinde yogunlasan histiositik hiicrelerin
sitoplazmalarinda leishmania amastigotlari----- Infeksiyon Hastaliklari

* Kemik iligi biyopsisi: ince yaymanin Giemsa ile Leishmania spp. ile uyumlu amastigotlar patolojik
incelemesinde interstisyel alanda yer yer kiimelesme gosteren amastigot benzeri yapilar

 PZRile Leishmania spp. DNA’si (+), kemik iliginde Leishmania spp. Gremesi yok

* Leishmania spp. 1gG ELISA ve immiinfloresan antikor testi (IFAT) 1/1000 titrede pozitif
Lipozomal amfoterisin B ile sifa
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PATOLOJIK INCELEMEDE LEISHMANIA AMASTIGOTLARI



Nadir bir olgu: visseral leishmaniasis

) Mehmet Kagan Ozdemir, Emre Bayhan, Ozlem Gler, Birsen Mutlu
Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall

41 yas, erkek, HT ve KBH

Ates ve halsizlik

Ates: 37.6 °C, splenomegali

WBC:3430 /uL LYM:969 /ul, Hgb:8,96 gr/dl, PLT:174000 /uL, ALT: 40 U/L, Kre:1.74 mg/d|I
Serolojik testlerinde ve ELISA testlerinde anlamli bulgu yok

Toraks ve batin tomografisinde hepatosplenomegali

Periferik yayma incelenmesinde AML 6n tanisiyla kemik iligi biyopsisi yapiliyor

Kemik iligi biyopsisi: malignite yok

PET-BT: dalakta hafif diffiiz artmis metabolizma ve karaciger kaudat lobda artmis metabolizma

Karaciger biyopsisi: 6n planda leishmaniazis uyumlu
Leishmania antikor taramasi: 48.6
Lipozomal Amfoterisin B tedavisi ile sifa

N

/

olabilecegini akla getiriimelidir.



Bir Hasta, iki Parazit

‘Hatice Esranur Kiratli, Emine Yalginkaya, Sua Simer, Nazlim Aktug Demir, Onur Ural
Selcuk Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

e 22 yas, erkek hasta

* 4 gundur halsizlik, bulanti, ates, titreme sikayetleri ile acil servise basvuru
e 12 guin once Sudan’dan Ulkemize geldigi, sitma icin profilaksi kullanmadigi 6greniliyor
e Pansitopeni, ALT, AST, LDH, CRP, PCT yiksekligi

* Periferik yaymada eritrositlerin icinde plasmodium trofozoitleri

* P. vivax sitmasi

* Artemether- lumefantrine 2x4 tablet ve primakin 1x15 mg tablet tedavisi
* Tedavinin 7. guiniinde l6kopeni ve trombositopenide diizelme

e Subfebril ates, anemi, halsizlik, bulanti sikayetleri devam

e Tekrarlanan periferik yaymalarda P. vivax trofozoitleri (-)

* Intraeritrositer Babesia trofozoitleri ve merozoitleri

e Kinin 4x600 mg po ve klindamisin 3x600 mg po

e Babesia tedavisinin 3. giiniinde gonderilen B. microti IgM ve 1gG (-)

e Taburculuk sonrasi 1. haftadaki kontroliinde periferik yaymada parazit (-)

N
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Sekil 1-Babesiosis Trofozoit Formu Sekil 2-Babesiosis Merozoit Formu




Cografya Kader Midir? Ciddi/ Agir Sitma Olgusu

) Pinar Gurkaynak, Nejla Yilmaz Gdcen
KarabUk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksivon Hastaliklari ve Klinik Mikrobivoloii, Karabuk

Yabanci uyruklu 22 yasinda erkek hasta, daha 6ncesinde sitma oykiisii (+)

Birka¢ guindir halsizlik, tsime titreme, biling bulanikligi

2 hafta 6nce universite egitimi icin Cad Cumhuriyeti'nden llkemize geldigi 6greniliyor
Genel durumu koti, bilinci kapali ve ajite, GKS:8

Ates: 37,4°C, Nbz: 94/dakika DSS:22, splenomegali

Pansitopeni, Kre: 3,3 mg/dl

Kraniyal MR: Normal

Malaria rapid dipstick testinde P. falciparum pozitif

Kalin damla ve yayma preparatlarinda trofozoitler

GKSS:8, parazitemi yiikii: %15, kreatinin yiiksek olan hasta---- ciddi/agir sitma

Oral artemeter lumefantrine tedavisinin 2.gtintinde hastanin bilinci aciliyor intraveno6z tedaviye geciliyor
Antiparaziter tedavinin 4.gununde Kre:6,9’a yukselmesi tizerine mukerrer kez hemodializ
3 gunluk intraveno6z tedavi sonrasinda parazit yukii<%1

Sekelsiz taburculuk




Tedavi sonrasi bir ay icinde tekrarlayan Plasmodium falciparum’a bagli sitma olgusu
Ceyda Geyiktepe Gucld, Gulsah Tuncer, Gonul Sengoz, Filiz Pehlivanoglu
Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, istanbul

31 yas, erkek

e Uslime ve titremeyle yiikselen ates, bulanti-kusma, idrar renginde koyulasma

e 1 hafta 6nce Gine'den dondugu, 3 hafta kaldigi ve sitma profilaksisi kullanmadigi 6greniliyor
e Hgb: 9 gr/dl, PLT: 23.000/mm?3, T.Bil: 3 mg/d|, CRP: 222 mg/L, PCT: 48 ng/ml|

* Kalin damlada trofozoitler + hizli antijen testiyle P. falciparum’a bagli sitma tanisi

e Parazit yukii %30

e 2. gunde biling bulanikhg, siddetli bas agrisi ve solunum sikintisi ----serebral sitma

e YBU, 3 giin iV artesunat + 3 giin artemeter-lumefantrin

e Takibinin 2. haftasinda yaymada parazit (-)

e Taburculuktan bir ay sonra lisiime ve titremeyle ylkselen ates yakinmasiyla tekrar basvuru
* Trombositopeni, anemi, CRP:148 mg/It, PCT:21 ng/ml

* Kalin damla ve yayma preparatinda P. falciparum trofozoitleri (+) parazit yukii %2-3

* Artemeter-lumefantrin

e 7 glnlik takipte kontrol yaymada parazit (-), taburculuk

saptanan prokalsitonin yuksekligi tedaviyle birlikte belirgin gerilemistir. Bununla birTikte, ol[gumuzdaki nuks; P.
faIciEarum sitmasinda yetersiz ya da etkisiz tedavi, konakci bagisikhg gibi tetikleyici nedenlerle kan dolasiminda
kalabilen ¢ok dustik seviyede parazit popilasyonuna bagli gérulen rekrudesens olarak degerlendirilmigtir. Tedavi
basarisizligi durumunda olasi nedenler akilda bulundurulmali ve tedavi baslanmalidir.




Kanser aradik ekinokok bulduk; izole renal kist hidatik

) Merve Tlrker, Derya Seyman, Kiilbra Demir Onder, Aysegil Seremet Keskin
SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

=

e 45 yas, erkek

* 2 haftadir karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine basvuru

* Kontrastl batin BT: sag bobrek alt polde ¢api 50 mm odl¢lilen kontrastlanan kitle

* Malignite on tanisi ile parsiyel nefrektomi

* Patoloji: dejenere kist hidatik ile uyumliu

* Operasyon sonrasi 3.haftada Enfeksiyon polikliniginde gorultyor

* Indirekt hemaglitinasyon (IHA) testi 1/80 titrede pozitif, eozinofili (-) (operasyon
oncesi tetkiklerinde de eozinofili yok)

e Karaciger ve akcigerde kist hidatik (-)

Kl ay albendazol 2x400 mg /

Hastamizda eozinofili gorulmemesi, goruntuleme yontemi ile maligniteden ayirt edilememesi, 1zole renal tutulum olmasi nedeniyle
patoloji raporu sonuglanana kadar tani konulamamistir. Hidatik kist hastaligi Turkiye’nin de aralarinda bulundugu gelismekte olan birgok
ulke icin 6nemli bir saglik sorunudur. Kistik lezyon saptanan hastaliklarda akilda tutulmalidir.




Kist hidatik hastaliginda nadir gortlen primer kas tutulumu: olgu sunumu

Alparslan Yurtbay?, Ayse Senbaba Kara?, Hikmet Cinka3, Ozgiir Ginal?, irem Melike Yazicioglu4
1ISamsun Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Klinigi, Samsun
2Samsun Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi Ve Travmatoloji Anabilim Dali, Samsun

Ac L - [ il PN I n DA R L V4 S-S o

ﬂo yas, erkek, ciftci \

e 6 aydir sol uyluk 6n medial kesiminde olan sislik ve tedavilerle gegmeyen agri

* Fizik muayenede sol uyluk medial kesiminde derin palpasyonla ciltten yaklasik 2 cm derinlikte,
30 x10 cm ¢apinda palpasyonla agrili, iyi sinirli, hareketsiz kitleler

« Hemogram, biyokimya normal, Brucella tlip aglutinasyon testi (-)

e Sol femur MR: uyluk bolgesi medial kas gruplari icerisinde uzun aksi 30 cm, kisa aksi 12x10
cm boyutlarinda, igerisinde lokile kistik alanlar barindiran T1 heterojen hiperintens, T2 izo-
hiperintens, postkontrast seride yogun heterojen kontrastlanmanin gozlendigi multilokiile
kitle, kitle icerisindeki kistik alanlarda kiz kisti benzeri mikrokistik alanlar

* Kist hidatik indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi 1/160 pozitif

* Toraks ve batin gorinttulemeleri normal
» Kas kist hidatigi on tanisi ile albendazol 2x400 mg/giin/po +2 hafta sonra operasyon

\Zatoloji: cizgili kas dokusu ve yag dokusu icerisinde yaygin olarak kutiktiler membran ve /

erminatif membrana ait yapilar




Intraoperatif gériintiiler

Goruntileme yontemleri ile
kist hidatigin saptanmasi

/%
&%

tigin patoloji goriintisi,; Kutikiiler membran (*)
ve germinatif membran (ok)



Epilepsi ile Gelen Hastada Nérosistiserkoz Tanisi

_Sonay Arslan?, Emre Bayhan?!, Emel Azak?, Burcu Alparslan?, Birsen Mutlu?!
'Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dall
?Kocaeli Universitesi Tip Faktltesi,Radyoloji Ana Bilim Dal

ﬁ(ocaeli’de yasayan 23 yas erkek

* Nobet ve haliisinasyon

N

1 ay once baslayan bas agrisi ve bir gun icinde dort saat aralikla iki kez nobet gecirme

Domuz eti tiketimi, seyahat dykuisu, sigara, alkol ve madde kullanimi yok

Kraniyal MR: kistik-santralinde kontrastlanan nodilii bulunan ¢aplari bir cm altinda

lezyonlar (Vezikiiler donem norosistiserkoz)

sag serebral hemisferde lentiform nukleusta, parietal lobda ve temporooksipital bileskede kortikal-subkortikal yerlesimli sol
serebral hemisferde parietooksipital bolgede kortikal-subkortikal yerlesimli

» Albendazol 2x400mg/glin, deksametazon 0,1 mg/kg/glin ve antiaepileptik
* Tedavinin 4.ayinda ¢cekilen MR’da; lezyonlarin yerlesiminde sayisinda ve boyutunda

anlamh farkhihk izlenmemekle birlikte T2A gorintulerde lezyonlarin etrafinda 6dem

rarmruas.



Resim-1. Norosistiserkozun 4 evresi: dorder ay ara ile

yapilan beyin MR gdérintileme bulgulari

A. Vezikller Evre: T2A MR gorintilerde sag temporal
lob posteriorunda kist icerisinde nokta gorinimu

B. B. Kolloidal vezikller Evre: Kontrasth T1A goruntiler

Tedaviye devam

Tedaviyi dizenli kullanmayan hastanin
sikayetleri tekrarliyor

Praziquantel yurtdisindan temin edilerek
besinci ayda tedaviye praziquantel
50mg/kg/giin ve deksametazon 0,1
mg/kg/gln 10 giin olarak ekleniyor

6.ay MR’Iinda lezyonlarin boyutunda
klicilme ve cevresindeki 6demde azalma
ve nodil seklinde boyanma

Tedavinin 1. yii MR’Iinda lezyonlarda
belirgin gerileme, kalsifik ve noduler
forma donusme




MANTARLAR



Nadir Gorulen Bir Kandida Tipi: Candida rugosa

Seda Zor Cakilli, lhami Celik, Esma Eryillmaz Eren
Kayseri Sehir Hastanesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji,Kayseri

Giris
Invaziv mantar enfeksiyonlari, agir seyirli ve tedavisi zor enfeksiyonlardir. Kandidalar tim invaziv mantar
enfeksiyonu etkenlerinin %70 kadarini olusturur (1). Candida rugosa olduk¢a nadir gorulen bir etkendir ancak

~

"

Nazofarenks ca nedeniyle kemoterapi alan ve beyin apsesi nedeniyle takip edilen hastada

C. rugosa’ya bagl gelisen kateter iliskili kandidemi

~

/

mevcut hali ile devam edilmistir. Antimikrobiyal tedaviye klinik yanit alinmis ve hemodinamisi diizelmis olan
hastada tedavi 20. glinde iken hastada tekrar ates ve hipotansiyon gelismistir. Hastadan kan kultari alinmis ve
ampirik olarak tedaviye anidulofungin eklenmistir. Kiiltur sonucunda C. rugosa Uremistir. Kateteri ¢ekilmis ve

antifungal tedaviye devam edilmistir. Hasta tedavinin 12. ginlinde kaybedilmistir.

Sonug .
C. rugosa nadir gorilen bir etken olmasina karFm mortal seyredebilmektedir. Onlemek icin, enfeksiyon kontrol

onlemlerine dikkat edilmeli, gereksiz invaziv islemden kacinilmalidir.



Candida auris: Yeni Bir Hastane Enfeksiyonu Etkeni mi?
Simeyye Bayram?, Ayse Baris?, Mine S6nmez!, Muhammet Ridvan Dumlu?!, Emine Ginal!, Erdogan Agac!
1Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
2Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Mikrobiyoloji, Istanbul

GIRIiS VE AMAC:
Candida auris, dogal rezervuari bulunmayan, mevcut antifungallare direncli olma olasilig yiiksek ve salginlara neden olabilen yeni bir
patojendir. C. auris neredeyse sadece hastane ortamlarinda izole edilmistir ve invaziv enfeksiyonlara neden olmaktadir. C.
auris tanimlanmasinda konvansiyonel yontemler yetersizdir ve yanlis taninabilmektedir, bu nedenle gercek prevelans ve
epidemiyolojisi konusunda veriler kisithdir. Solunum ve Uro%enital sistem ile yumusak dokuda kolonize olabilmektedir. Risk faktorleri
arasinda genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, antifungal ila¢ kullanimi, santral ven6z kateter ve Uriner kateter varligi, cerrahi
oykuisi, uzamis yogun bakim Unitesinde yatis, immunsupresyon yer almaktadir. Bu ¢calismada hastanemiz yogun bakim lnitesinde
;c(a'kif edilirken kultir érneklerinde C. auris tremesi olan vakalarin incelenmesi amaglanmigtr.

ontem:
Hastanemiz yogun bakim tnitesinde 2021 Kasim ayi suiresince kulturlerinde Candida auris Gremesi olan hastalar retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet, ek komorbiditeleri, yogun bakimda yatis stireleri, antibiyotik ve antifungal kullanimi, cerrahi dykdleri
Baftarlme bilgi ydnetim sisteminden (HBYS) taranarak kaydedildi.

ulgular:
Hasgcalarm 4’ erkek, 1’i kadindi. Medyan yas 59 idi (45-72). Yogun bakimda yatis sliresi ortalama 48.8 giindi. Hastalarin 3 tanesi tani
oncesinde antifungal tedavi almaktaydi. Hastalarin timi cesitli enfeksiyonlar nedeni ile genis spekturumlu antibiyotik almaktaydi. Bir
hastanin cerrahi 6yklsi mevcuttu. Hastalarin timunin Uriner kateteri mevcuttu. Kolonizasyonun arastirilmasi amaci ile ayni saglik
Eersonelinin bakim verdigi tiim hastalardan koltuk alti, kasik, perianal stirtintli 6rnekleri gonderildi. Kiltlir sonuglarina gére kolonize

abul edilen bir hastaya tedavi verilmedi, Griner enfeksiyon bulgusu olan ve idrar kiiltlriinde Greme olan 4 hastaya ekinokandin grubu
antifungal baslandi. Enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen 4 hastadan 1 tanesinde kontrol idrar kiiltliri Gremesizdi, tam idrar
tetkikinde piylri gerilemisti. 3 hastada baska etkenlere bagli, eslik eden bakteriyemi, ventilator iliskili pndmoni mevcuttu ve tedavi
yaniti degerlendirilemeden kaybedildi.
SONUC VE TARTISMA:
C. auris, invaziv enfeksiyonlara neden olan, morbidite ve mortaliteyi 6nemli él¢lide etkileyen ve salginlara yol agabilen maya
turaddar. C. auris’in cogunlukla azol ve poliyenlere yiiksek oranda direncli oldugu, ekinokandinlere ise degisen oranlarda direng
gosterdigi gorulmustir. Optimal tedavi ve siireleri hakkinda veriler kisith olup ampirik tedavide ekinokandinlerin kullanimi
onerilmektedir. Bu mayanin kontroli icin organizmmanin dogru tanimlanmasi, uygun tedavi edilmesi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
zamaninda uygulanmasi 6nem arz etmektedir. Ozellikle tedaviye yanit vermeyen olgularda C. auris akilda tutulmali ve antifungal
duyarlilik testi sonuclarina goére tedavi gozden gecirilmelidir.



Tablo 1. Kulturlerinde C.auris ureyen hastalarin ozellikleri (2021 Kasim)

Hasta Yas/ Ek hastalik Yogun bakim Tani éncesi Genis Antifungal Etken lireme Tedavi
cinsiyet yatis nedeni yogun bakimda  spektrumlu kullanimi yeri
Medyan yas 59 ortalama 48.8 giin yatig suresi antibiyotik
(giin ) kullanimi
1 61/E Demans Aspirasyon 63 Var Var * idrar Kaspofungin
pndémonisi
2 59/K DM, HT, Fournier 20 Var Var ** Idrar, koltuk Mikafungin
KOAH gangreni alti ve kasik
3 51/E - intrakranial 79 Var Var*** Kasik ve koltuk -
kanama alti
4 72/E - Covid-19 52 Var - idrar, koltuk Kaspofungin
pndémonisi alti, kasik,
perianal
suruntu
5 45/E - Covid-19 30 Var - idrar Kaspofungin
pnémonisi

*Ampirik olarak antifungal almaktaydi.
**[drar kiiltiriinde C. albicans liremesi nedeni ile antifungal almaktaydi.

***Kan kultarinde C. parapsilosis Gremesi nedeni ile antifungal almaktaydi.




Risk Faktdéri Olmayan Bir Hastada Gelisen Kutan6z Mukormikoz Olgu Sunumu

Akin Oglnc inan, Nursel Yildiz Zengin, Serkan Oncl

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Aydin

fm yas, erkek \

1 haftadir sol bacakta agri, morarma ve sislik, travma oykiisii yok

Kir saglanmis larinks karsinomu oéykusu

Fizik muayenede sol tibia lateralinde nekrotik alanlar iceren yer yer kanamali cilt
lezyonu, 1s1 artisi ve hassasiyet mevcut

Lokosit:31,5x1073/mql (%92.6pmnl), CRP:244mg/L, Glukoz: 115 mg/dl

Seftriakson ve klindamisin

Kontrasth BT: Sol kruris anterior lateral ve posterior kompantentte nekrotizan fasiitle
uyumlu yumusak doku kaybi alanlari

Plastik cerrahi tarafindan operasyon

* Yara yerinde beyaz renkli pamuk benzeri yapilar gelismeye baslamasi ve yara yerindeki
nekrozun hizla ilerlemesi tzerine tekrar operasyon




b 4
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poliklinik basvurusu debridman sonrasi kiif yapilari



Derin doku 6rneklerinin mikroskopik incelemesinde dik a¢i ile dallanan
septasiz hif yapilari ve kiltirde Mucorales Gremesi

* Lipozomal Amfoterisin-B---posakonazol

Greft operasyonu

/_

septasiz hif ve rizoid yapilari taburculuk sonrasi poliklinik basvurusu




Nadir bir etken: Fusarium osteomiyeliti

Halime Araz, Adalet Altunsoy, Esragul Akinci
Ankara Sehir Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

AMAC
Fusarium dogada yaygln oIarak bulunan bir bitki mantaridir. Hastanelerdeki su sistemlerinde kolonize olabilmektedir.

. .
MMUNKOMDeTadan Nd = d Ke I 2 ONIKOMIKOZ O10) - - NTEeK olalrs ADAIrKen 1imimiln DIrese Nd Alar(ld 1\ 4 = ()

70 yas, kadin, hipotiroidi, DM

Bilateral malleol frakturili nedeni ile operasyon+ plak ve vida ile kiriklarin fiksasyonu

3 hafta sonra operasyon hattinda akint

Antibiyotige yanitsiz

3 ay sonra kontrolde operasyon hattinda 2x2 cm’lik nekrotik alan, doku defekti, plak ve
tendon ekspozisyonu

Implant cikariimas

Intraoperatif derin doku kiltiirinde Fusarium spp. Gremesi

3 ay vorikonazol

endoftalml septik artrlt beyin apsesi, sistit, peritonit ve olgumuzda oldugu gibi osteomiyelit dah|I olmak tzere farkli klinik tablolara
sebep olabllmektedlr Ancak nadiren akla geldlgl icin tanisi gozden kacabilmektedir. Etkenin gosterilmesi etkin ve hizli tedavinin
baslanmasi icin dnem arz etmektedir.

usartum turiert Ir N1dfdad Keld ve ONTKOMIKOZ EIDI yuzevysel ITNTeksSIiyoniar KITKTAd YapPImdK PDITTIKTE Nnadiren Kronitk U pnomoni,



Sekil 1. Tedavi oncesi lezyonun nekrotik gorunumu



Immiinkompetan Bir Olguda Gelisen Kriptokok Meningoensefaliti

. Tuba Turunc, Edip Bayrak
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Adana Tip Fakultesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

Amag
Kriptokokkoz, genellikle immun sistemi baskilanmis bireylerde gérilen bir mantar enfeksiyonudur. Santral sinir sistemi (SSS) tutulumu

ﬂl yas, erkek \

e 1 aydir siiren siddetli bas agrisi yakinmasi ile Norolojiye basvuru

* Fizik muayene ve norolojik muayene bulgulari, kraniyal gorinttlemeler, kan tetkikleri
normal, Anti HIV negatif

* Bas agrisi etiyolojisi icin LP yapiliyor

e BOS----l6kosit: 200/mm?3 (%70 lenfosit) glukoz:14 mg/dl (kan sekeri: 100 mg/dl)
protein:1306 mg/dl (50-450 mg/dl)

 Ampirik seftriakson +vankomisin +asiklovir

* Yatisinin 4. glinunde BOS kiltirinde Cryptococcus neoformans tUremesi

 Oykiisii derinlestirilen olgunun uzun siiredir giivercin besledigi belirleniyor

Qipozomal amfoterisin B +flukonazol /




Ibrutinible iliskili mortal sonuclanan bir kriptokok menenijiti olgusu

Avicriin Do li Zowifo Al dlovicnin Covmn Civmncale Mo inin Ataloe oSt Llalis Aaetit Ilaloal, TCualem o,

73 yas, kadin, 20 yildir KLL

1,5 aydir bas agrisi, 15 glindiir bas donmesi ve bulanti sikayetleri ile acile basvuru

Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgulari yok

Kraniyal BT ve difiizyon MR: normal

8 aydir ibrutinib tedavisi aliyor

Ampirik amokisisilin/klavulanik asit + siprofloksasin

BOS----I6kosit: 421/mm?3, protein: 44 mg/dL, glukoz: 27 mg/dl (kan sekeri: 109 mg/dl)

Kan ve BOS kiiltiiriinde C. neoformans lGiremesi

Lipozomal amfoterisin B +flukonazol

BOS sitolojisi KLL infiltrasyonu ag¢isindan siipheli

Hematoloji---kan ve BOS’tan flow sitometri gonderilmesi ve ibrutinibe ara verilmesi 6nerisi
Tedavinin 19. giiniinde BOS’un cini murekkebi incelemesinde kapsulli maya hiicreleri (+), Greme yok,
BOS bulgulari diizeliyor

Kan kiiltiurinde C.neoformans yeniden (+)

Nozokomiyal pndmoni +akciger 6demi--eksitus




Kronik Grantlomat6z Hastasinda Invazif Chaetomium Infeksiyonu
Gulstm Dilber Ozmen?, Nilgiin Karabicak?, Murat Hakan Kir, Atahan Arif Cagatay?, Serap Simsek Yavuz?
listanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ana Bilim Dali, Istanbul
’Halk Saghgi Genel Midurlagd. Ulusal Mikoloii Referans Laboratuvari. Ankara

Girir
trl e 24 yas ,erkek, 13 yil dnce Akc TB
- Sol gdgus duvari anterolateralinde fistllize olmus apse ---5’li anti-TB’ye

gg',' yanit

tat» Apsede akinti tekrari

stre

yat * Yahs strecinde kronik granilomatoz hastalik tanisi

d
gEﬁ * Bacaklarda gug¢suzliik---Spinal MR: D1-D4 korpuslarinda yogun kontrast
e tutan kitle
Ei‘ * Beyin cerrahisi tarafindan operasyon
ir¢

ch. * Per-op alinan bircok ornekte hyalen kif +akciger apsesinde de kuf
* Halk Saghgi Laboratuvari’nda Chaetomium spp. olarak tanimlama

%« Lipozomal amfoterisin B 1x5 mg/kg/giin iV

dus
aspt



Perineal apse Kiltlrd ve Kan Kaltlrande Ureyen Zygosaccharomyces: insanlarda Yeni Patojen mi?
Unsal Bagin!, llknur Esen Yildiz!, Esat Kaba?, Ayse Ertlrk?!, Ugur Kostakoglu?
IRecep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

ﬂ9 yas, DM \

« Komplike IYE nedeniyle yatiriliyor

* Yatis esnasinda cekilen batin-pelvis BT’de patoloji yok

* Takiplerde ates dismiiyor, ertapenem tedavisinin 3. guiinii kan kulturiinde
Zygosaccharomyces spp. uremesi

* Takiplerde testislerde agri ve sislik

e Skrotal doppler USG:Skrotum inferiorundan perineye dogru uzanim gosteren 45x38
mm Ol¢lilen apse kolleksiyonu

* Alt batin BT: perineal apse odaklari

 Operasyonda alinan perineal apse kulturiinde de Zygosaccharomyces spp. uremesi

* Lipozomal Amfoterisin B ile sifa /

U ourtrurituria i

u olgu sunumumuz; daha okag:;agsek?c'c\;rm\de adi duyulan bu maya tirlinin insanlarda enfeksiyon etkeni, risk faktorleri ve klinik
seyri ile ilgili daha bircok ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir.




Hastanin yatisinda cekilen normal perineal
gorunum izlenen pelvis BT kesiti

Penil kbk dlzeyinden perineye uzanan en
blyiigl yaklasik 52x25 mm boyutunda, birbiri
ile birlesme egiliminde multipl apse odaklarini
iceren pelvis BT transvers kesiti




Penil kok dlizeyinden perineye uzanan en blylgl yaklasik 52x25 mm boyutunda,
birbiri ile birlesme egiliminde multipl apse odaklarinin iceren pelvis BT koronal kesiti




YINE-YEN| BAKTERILER



Antibiyotik Caginin Sonu: Myroides odoratus/odoratimimus

Eda Alp Géker, Seniha Bagaran, Aysun Benli, Serap Simsek Yavuz, Arif Atahan Cagatay, Halit Ozsit, Omer Haluk Eraksoy
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris-Amac: Myroides odoratus/odoratimimus toprak ve suda yaygin olarak bulunan, insanda normal florada yer almayan Gram-
negatif, non-fermentatif, aerob bir bakteridir; trettigi fleksirubin sayesinde koyun kanl agarda sari pigmentli koloniler ve karakteristik
meyvemsi koku olusturmaktadir. Insanda nadiren,nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak tanimlanir. Ancak bilinen tim antimikrobiklere

direngli olmasi nedeniyle yakindan izlenmesi gereken 6nemli bir patojendir. Burada, Myroides odoratus/odoratimimus'un etken
oldugu 4 nozokomiyal asemptomatik bakteriliri olgusu sunulmustur.

/° 2018-2022 \

* Myroides odoratus/odoratimimus ‘a bagl 4 hastada nozokomiyal asemptomatik
bakteriuri

e Olgularin timunde urolojik girisim veya sonda kullanimi, bir hasta immunsupressif

tedavisi altinda 1 ay sonra idrar Kulturunde ureme olmadi.

Sonug: Burada asemptomatik bakteriliri etkeni olarak tanimladigimiz M.odoratus/odoratoimmimus suslarinin bilinen tim
antimikrobiklere direngli oldugu gérUIr@@jgtUr.TUm kolonizan bakterilerin uygun kosullarda infeksiyona da yol agabilme kapasitesi
olmasi ve bu bakteri icin tedavi secenegi bulunmamasi nedeniyle M.odoratus/odoratomimus izole edilen hastalarda uygun infeksiyon

kontrol 6nlemleri alinarak mikroorganizmanin yayilmasinin 6nlenmesi hayati éneme sahiptir. M.odoratus/odoratomimus'un direng
mekanizmalari ve bunlarin yayilma potansiyeli de arastirilmalidir.



Resim 1. %5 koyun kanlh agarda sari pigmentli
M.odoratus/odoratimimus kolonileri




Tablo 1. Antimikrobiyal duyarlilik sonucglari
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Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinda Oldukca Nadir Gérilen Bir Etken;

Ochrobactrum anthropi

) Merve Turker, Hande Berk Cam, Aysegil Seremet Keskin
SBU, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris
Achromobacter cinsinde yer alan Ochrobactrum anthropi, aerop, oksidaz pozitif, laktozu fermente etmeyen gram negatif bir basildir.

Son yillardaki yayinlarda, nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak O.anthropi 'ye dikkat ¢ekilmektedir. Bu mikroorganizma, ¢evrede ve su
kaynaklarinda yaygin olarak bulunmakta ve insanlarda nadiren firsatci patojen olabilmektedir. Bildirilen vakalarin neredeyse hepsi

Polikistik bobrek nedeniyle 2 yildir hemodiyalize giren 61 yasindaki kadin hastada
Ochrobactrum anthropi’ye bagl kateter iliskili bakteremi

guninde alinan kiltirlerinde Uremesi de__va’.r_n eden hastanin kateteri ¢ekilerek sol juguler bdlgeye taklldl.'(;e_ki.len kateterin, kateter '
ucu kulttrinde de ayni etken Uredi. 8. Giinlinde alinan kan ve kateter(kan) kiltlirlerinde Greme olmadi. Antibiyoterapisi 14 giine
tamamlanarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug

O.anthropi‘nin en 6nemli 6zelliklerinden birisi, AmpC B-laktamaz varligi sebebiyle inbduklenebilir beta laktamaz tiretimine bagh beta-
laktam antibiyotiklere direncli (karbapenemler harig) olabilmesidir. Ancak etken siklikla gentamisin, siprofloksasin, trimetoprim/
silfametoksazol ve karbapenemlere duyarlidir. Olgumuzda ampirik olarak baslanan seftazidime klinik %amt alinamamis, antibiyotik
duyarlihk sonu%larlna gore tedavi meropeneme degistirilmis ve kateter degisimi yapilan hasta basarih bir sekilde tedavi edilmistir.
Sonug olarak, klinik yanit alinamayan hastalarda nadir de olsa olagan disi bu etkenin olabilecegi hatirda tutulmalidir.



Lactopaclilus paracasel nin neden oldugu bir iInTektiT endokarait olgusu

| Samra Heydarova, Moumperra Chral Oglou, Aysun Benli, Seniha Basaran, Serap Simsek Yavuz -
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakultesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Laktobasiller, fakiltatif anaerob, Gram-pozitif comaklardir. Agiz bogluEu, gastrointestinal ve genital
sistemin normal florasinda bulunur. Bu mikroorganizmalar probiyotik olarak veya fermente gida lriinlerinde de
kullanilir. Endokardit gibi ciddi infeksiyonlara nadiren neden olduguna dair olgular bildirilmistir. Bu bildiride

Ankilozan spondilit tanisiyla farkl anti-TNF tedavileri kullanan
mitral valv prolapsusu olan erkek hastada
Lactobacillus paracasei'ye bagli mitral kapakta infektif endokardit

Antibiyotik duyarlilik testi (E- test) sonucunda ben,isiline uyarli olmasi nedeniyle tedavi penisilin G 6 x

4.000.000 unite IV ve gentamisin 3x1 mF/kg/gUn IV seklinde baslandi. Antimikrobik tedavisi 6 haftaya
tamamlandiktan sonra mitral kapak replasmani yapildi.

Tartisma: Ankilozan s‘oondilit nedeniyle immunosupresif tedaviler alan ve bol st Grind tuketimi olan
olgumuzda Lactobacillus paracasei endokarditi tanimlandi. Romatolojik hastaligi olan kisilerde, immunosupresif
tedavilere ragmen konstitusY<oneI semptomlarin ve akut faz yanitinin artmasi durumunda akla infeksiyon
hastaliklari gelmelidir. Bagisi |I§I baskilanmis ve regugitasyonlu mitral valv prolapsusu gibi endokardite egilim
yaratan kapak hastaligi olanlarda ate§fgibi infektif endokardit klinik bulgularinin ¢cok belirgin olmayabilecegi, bu
olgularda Lactobacillus paracasei gibi firsatci patojenlerin etken olabilecegi bilinmeli ve kan kilturu,
ekokardiyografiyle endokardit arastiriilmalidir.



Streptoccus anginosus ve Aggregatibacter aphrophilus'un Etken Oldugu Bir Beyin Apsesi Olgusu
Cagla Keskin Saritas, Aysun Benli, Seniha Basaran, Haluk Eraksoy
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Amac: Beyin apseleri siklikla dental infeksiyon, otitis media, sinlzit veya mastoidit gibi bir infeksiyondan komsuluk yoluyla, endokardit
gibi bir infeksiyondan hematojen yolla veya direkt inokulasyon yoluyla olusur. En sik etkenler

anaeroblar, streptokoklar, Enterobacteriaceae, S.aureus ve mantarlardir; %30-60'| Folimikrobiyaldir. Bu bildiride Streptoccus
anginosus ve nadir goriilen bir etken olan Aggregatibacter aphrophilus’un etken oldugu iki etkenli bir beyin apsesi olgusu

sunulmustur.

Diyabetik oral hijyeni kdtu kadin hastada
Streptoccus anginosus ve Aggregatibacter aphrophilus’ a baglh gelisen
beyin apsesi+ventrikulit

Hastanin, bas agrisinin tamamen gerilemesi, ek sikayetinin olmamasi, kontrol MR’da apsenin tamamen regrese olmasi tizerine,
tedavisi 8. haftada kesildi.

Sonug: Litaratlrde tanimlanmis olgularda A.aphrophilus; endokarditle, kdtl agiz hijyeniyle veya kdpekler basta olmak lzere yakin
ha}ivan temasiyla ili?kili bulunmustur. Endokardit saptanmayan olgumuzda, agiz hijyeninin bozuk ve izole edilmis iki etkenin de oral
mikrobiyota Uyesi olmasi nedeniyle infeksiyon kaynaginin oral flora olabilecegi dijf$ijnij|d[j. Iki oral flora elemaninin oksipital lob gibi
stk olmayan bir lokalizasyonda beyin apsesine ve ventrikilite yol actigl bu olgu, infeksiyon kaynagi olarak agiz i¢i mikroorganizmalarin
ve oral hijyenin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.



Beyin MRI T2 aksiyel kesit goruntusu




Nadir Bir Bakteriyemi Etkeni: Kocuria kristinae

Avca Aydin, Birol Balgin, Elif Sofuoglu, Deniz Kakalicoglu, Merve Turkmen, Duygu Yaman, Merve Eldem Baykal, Sinem Ozcan,
Burak Sarikaya, Derya Ozyigitoglu, Sinem Akkaya Isik, Semiha Celik Ekinci, Ercan Yenilmez, Riza Aytac Cetinkaya, Levent Gorenek

Saglik Bilimleri Universitesi Sultan 2. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kocuria kristinae, gram-pozitif, katalaz-pozitif, koaglilaz-negatif fakiltatif anaerobik bir bakteridir. Immun suprese
konakta ciddi enfeksiyonlara yol acabilen, nadir gortilen opportunistik bir patojen olarak bilinmesinin yani
sira,nispeten saglikli ve disik komorbiditeye sahip hasta grubunda da hayati tehdit edebilen invaziv enfeksiyonlara
neden olabilecegini gésteren yayinlar mevcuttur. Son zamanlarda, daha iyi tanimlama yontemlerinin gelistirilmesi ile

Uzun sureli YBU yatisi olan, bilinen ek hastaligi olmayan hastada
Kocuria kristinae 'ye bagli bakteremi

OKOSITOZ {(VWBU - 16,U4 1IU MM3]J, CRP J,ZZ g VE ProKarsitonin YUKSeKIgr (5,56 Ng pUTUNMaKaydar.
Mikrobiyolojik tani i¢in, iki ayri periferik venden alinan iki kan kultiru érnegi, BACT-ALERT (bioMérieux) sistemiyle
degerlendirildi. Her iki kan kulturl sisesinde, Gram-pozitif, katalaz-pozitif, koagtlaz-negatif bakteri tiremesi oldu.
Izole edilen bakterinin VITEK 2 (bioMérieux, Marcy |'Etoile, France) tanimlama sistemi ile, Kocuria kristinae oldugu
tespit edildi.Antibiyotik duyarlilik profili ve hastanin klinik durumu goz onune alinarak, hastaya piperasilin
tazobaktam 3*4,5 g IV ve vankomisin 2*1 F IV tedavileri baslandi. Takiplerinde ate? yuksekligi olmayan,
sekresyonlarinda azalma, akut faz reaktanlarinda gerileme ve klinik durumunda iyilesme izlenen hasta, yogun
bakimdan noroloji servisine nakil edildi.

Kocuria kristinae, nadir bir etken olarak karsimiza ¢ikmasinin yani sira, uzun siireli yogun bakim yatisi olan ve buna
bagli sik invazif girisim yapilan hastalarda bir bakteriyemi etkeni olarak akilda tutulmalidir. Genellikle cogu
antibiyotige karsi duyarliklik gosteren bir bakteri olmasina ragmen, bizim vakamizda da oldugu gibi coklu ilaca
direncli sekilde de bulunabilir. Tedavi rejimi, mikroorganizmanin duyarli oldugu bir antibiyotik ile kombine olarak

parenteral vankomisin icermelidir.



Enterokokal Endokarditte Nadir Etken: Enterecoccus Durans

~ Unsal Bagin, Ayse Ertirk, Ilknur Esen Yildiz, Ugur Kostakoglu
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Rize

Amac: .
Enterekoklar; infektif endokarditin (IE) sik karsilasilan Gglincl etkenidir ve olgularin %10-15’inden sorumludur. Kaynak siklikla Griner
istem veva gastrointestinal sistemdir. Vakalarin vaklasik %90’ina aecalis. <%5’ine cacium neden olur. Enterococcus duran

* Dogustan pulmoner agenezisi olan ve pulmoner kapaga biyoprotez replasman
oykisu olan genc¢ hastada Enterococcus durans’a bagli gelisen
pulmoner kapakta infektif endokardit
. COVID-19!!!

kapak tizerinde vegetasyon ile uyumlu stipheli gériinim” sagtanan hastaya Modifiye Duke Kriterlerine (Tablo-1) gére IE tanisi
konularak etkene yonelik Ampisilin 4X3 gr ve Seftriakson 2x2 gr baslandi. Hastaya transdzofageal Ekokardiografi (TEE) yapilmasi
Elan!andl. Ancak hasta tolere edemedigi icin ve pulmoner kapak patolojilerinin TEE'de net degerlendirilemeyecegi distinlilerek
ardiyoloji tarafindan TTE ile takip edilmesi planlandi. Tedavi altinda kontrol TTE da vegetasyon izlenmedi. Pulmoner kapakta ileri
derecede dejenerasyon saptandi. Kalp damar cerrahisi tarafindan cerrahi miidahale disintlmedi. Hastanin kontrol kan kltirlerinde
gremesi olmadi. Tedavisi 6 haftaya tamamlanan hasta taburcu edildi.
onug:
E. durans endokarditi cok nadir gorilen bir enfeksiyondur; tanisi konulup uygun antibiyotiklerle tedavi edildiginde genellikle iyi
sonuclarla iliskilendirilir. Ate? oykusu olan hastalarda kan kaltard almanin dnemli oldugu ve Covid-19 gibi atese neden olabilecek diger
enfeksiyck)nlgr varliginda 6zellikle kalp kapak replasmani olan hastalarla enfektif endokarditin gézden kagirilmamasi 6nem
arzetmektedir.




Nadir bir infektif endokardit etkeni: Neisseria Mucosa

Melike Hallemoglu Topcu, Imran Hasanoglu, Bircan Kayaaslan, Meryem Korkmaz Simsek, Fatima Bolat, Rahmet Gluner
Ankara Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

AMAC
Ulkemizde akut romatizmal atese (ARA) bagli infektif endokardit insidansi diger Ulkelere oranla yliksektir ve daha genc popiilasyonu

N

/ARA’ya bagli aort yetmezlik ve mitral yetmezlik dykisu olan 34 yasinda kadin hastada
Neisseria mucosa’ya bagli gelisen septik komplikasyonlarla giden infektif endokardit
* Rahimici ara¢ kullanim 6ykusi (3 hafta dnce cekilmis)
e Atesi devam eden hastanin kraniyal MR’inda septik emboliler ve lakiner enfarkt
 Abdomen BT’de splenik apseler, enfarkt alanlari, iliak arterde trombus
e Kontrol TEE'de kapak perforasyonu
* Splenektomi sonrasi kapak degisimi operasyonu + sifa

ozlenmektedir. Ozellikle altta yatan kapak patolojisi olan hastalarda endokardit etkeni olarak N. mucosa’nin da goz onlinde

Eulundurulmaa gerekmektedir.



ANTIBIYOTERAPININ ZORLUKLARI



Metronidazolle iliskili Periferik Néropati: iki Olgu Sunumu

Duygu Korkut, Seniha Basaran, Aysun Benli, Halit Ozsit, Serap Simsek Yavuz

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Metronidazol protozoa ve anaerob bakterilere karsi kullanilan bir 5-nitroimidazol bilesigidir. Genellikle iyi
tolere edilir, yaygin istenmeyen etkileri karin agrisi ve mide bulantisidir. Ciddi ve nadir istenmeyen etkisi ise

Amebik meningoensefalit tanisiyla izlenen 2 olguda
metronidazole baglh oldugu dusiiniilen polinoéropati (12 haftadan sonra)

" /

DCIIIIJLUIIIICIII SUNNAU TUCTITI T1adaostdalllill CANIVT OUTTITTNLC.

Olgu-2: Bilinen hipertansiyonu olan 56 yasinda erkek hasta, 3 ay icinde gelisen konflizyon tablosuyla getirildi.
BOS’ta Acanthamoeba spp. kistleri gérulmesi Gzerine IV flukonazol+SXT+metronidazol ve oral azitromisin
tedavisi baslandi. Tedavinin 70. glinliinde oral tedaviye gecildi ve ayaktan izleme devam edildi. 18. haftada
hastada eldiven corap tarzi his kaybi gelisti. Kranyal MR goriintilemede santral patoloji gortlmedi. Takiplerine
gelmeyen hasta; tedavinin 28. haftasinda yakinmalarinda artisla basvurdu ve metronidazolle iliskili periferik
noropati tan|5|yfa ilac kesildi. EMG yapilmasi planlanan hastanin takibi strayor.

Irdeleme: Metronidazolle iliskili néropatinin mekanizmasi aydinlatilamamistir. Serbest radikallerin, ilacin
metaboliti olarak aciga ¢cikmasi ve protein sentezini inhibe edip néronlarda aksonal hasar olusturmasi dne cikan
teoridir. Cogu olguda ilag kesilince semptomlar dizelirken, nadiren kalici hasar olabilir. Metronidazolle iligkili
Eeriferik noropatinin insidansi cok ylksek degildir, bir derfemede %0.25 olarak bildirilmistir, ancak >4 hafta ve

umulatif doz olarak >42 gr alindiginda daha yuksek insidans saptanmistir. Bizim her iki olgumuzda da da
semptomlarin 4.haftadan sonra ortaya ¢cikmasi bu veriyi desteklemektedir. Sundugumuz olgularla uzun sireli
metronidazol kullaniminin, periferik polinéropatiye neden olabilecegi vurgulanmistir.



Ciddi Asiklovir Alerjisinde Intraven6z Asiklovir Desensitizasyon Tedavisi: Herpes Ensefaliti Olgusu
Tugba Arslan Gilen?, Gizin Ozden?, Tuba Turunc?!
1Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana
2Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi ic Hastaliklari ve Allerji, imminoloji Blimi, Adana

Amag: Herpes simpleks virlisii (HSV), sporadik viral ensefalit etkenidir. Asiklovir, ensefalit stiphesi olan tim hastalarda en kisa strede
ba§llalnmg§| gl(_erenken tek alnti_vi_ral tedavi selgfeneéigir. Alsikllovlir, pac{ire_n, geni§vbirlyelpazede ortaya gl_l_<alqilen aI_(_e_rjik reak_§iylonlaral qe_den

Asiklovir tedavisinin 5. glininde

govde ve Ust ekstremitelerde yaygin, basmakla solan makilopapuler dokinti
dil ve dudaklarda 6dem

asiklovir desensitizasyonu

ti : :
basmakla solan makulopapuler dokinti ile beraber dil ve dudaklarda 6dem gelismesi nedeniyle asiklovir tedavisi kesilerek
metilprednizolon 80 mg IV ve feniramin 45.5 mg IV ile miidahale edildi. Hastanin asiklovir tedavisinin desensitizasyon uygulanarak
devam edilmesi i¢in bir desensitizasyon protokoli olusturuldu (Tablo 1). Bu protokol ile tedavisi 21 giine tamamlanarak tedavi
bitiminde hasta tam sifa ile taburcu edildi.

Sonug: HSV ensefaliti morbidite ve mortalite orani yuksek bir klinik tablodur. Burada, intravenoz asiklovir disinda alternatif tedavi
secenegi olmayan, asiklovir tedavisi sirasinda ciddi alerjik reaksiyon gelisen ve intravendz asiklovir desensitizasyonu ile tedavi edilen
HSV tip 1 ensefaliti oIFusu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile asiklovire alerjik reaksiyon gésteren bir HSV ensefaliti tanili hastanin IV
desensitizasyon uygulanarak basarili bir sekilde tedavi edildigi gdsterilmistir.



Tablo 1. Asiklovir desensitizasyon protokolu

Basamak (saat) Doz (mg) (K;l;ieazllfl)‘asyon Volim (mL)
1.%* 10 1.4 7

2. 15 1.5 10

3. 22.5 1.5 15

4., 45 1.5 22.5

5. 90 1.5 60

6. 97.5 1.5 65

6. saatten sonra, ginde 3 kez, 6 saat 125 mg/saat intravendéz (IV) inflizyon (her inflizyondan 1 saat énce 40 mg metilprednizolon ve her infizyondan 30 dakika énce
feniramin 1V infliizyonu)
*Protokole baslamadan 1 saat énce 60 mg intravendz metilprednizolon ve 30 dakika énce 45,5 mg intravendz feniramin uygulamasi



immunosuprese hastada gelisen CMV ensefaliti icin kullanilan gansiklovirin toksik etkisi
Evip Arslan?, Ayse Sabapli Cetin!, Fatma Yilmaz Karadag?, Aslihan Ayse Biiber?!, Serkan Demir2, Derya Oztlirk Engin?
1Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Sancaktepe Sehit Prof Dr ilhan Varank Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

GIRIS VE Amag: Sitomegalovirus (CMV); organ nakli, HIV infeksiyonu ve immunosupresif ila¢ kullanan hastalarda morbidite ve
mortaliteye neden olabilen latent bir virustur. Virusun immunosuprese bireyde hepatit, retinit, 6zefa|jit veya ensefalite yol actig
bilinmektedir. Néromiyelitis optika spektrum bozuklugu (NMOS) tedavisi altinda Eelig,en CMV ensefaliti nedeniyle gansiklovir baslanan
hastada |6kopeni gelismis, granulosit-monosit koloni stimule edici faktor (GM-CSF) tedavisine yanit alinarak tedavinin devaminin

saglanmasi nedeniyle bu olgunun sunulmasi amacglanmistir.

Gansiklovir tedavisinin 21. giiniinde nétropeni (140/mm?3)

30207mm3, (%80 PNL %15 1enTosIt), CRP:I11Z, prokalsitonin:u, L7 Mg/ml olarak olcurdu. Kontrastit Kranial VIR 0a sag lateral VENTrTKUI
anterior horn komsulugunda t1 hipo, t2 hiperintens kontrast tutmayan yeni lezyon saptandi. Ani gelisen kas glicli kaybi ve biling
bu|anlk|I§I olan hasta yogun bakim Unitesine (YBU) alindi. Lomber ‘oonksiyonglaplldl. BOS incelemesinde hiicre sayisi:0/mm3,
glukoz:50 mg/dl, protein:27 mg/dl, (es zamanl kan sekeri 90mg/dl) dlctldi. Serumda Anti CMV IgM (+), Anti CMV IgG (+), CMV RNA:
213796 IU/ml 6lculen hastanin BOS CMV RNA: 100000 m (dl olclldu. Hastaya gansiklovir 2x5 m%/kg/gijn IV tedavi baslandi. Klinigi
stabil seyreden ve YBU ihtiyaci kalmayan hasta servise nakledildi. Ancak gansiklovir tedavisinin 21. ginuinde nétrofil sayisinin
140/mm3'e distligu goruldi. Hastaya GM-CSF tedavisi baslandi. Bu tedaviye yanit alinan hastanin noétrofil sayisi 2400/mm3 de%erine
kadar yukseldi. Hastanin tedavisinin 27. giniinde yapilan kontrol lomber ponksiyonunda BOS CMV PCR sonucu 295 IU/ml olara
EelirIeI?dingtllémm 36. glinlinde aspirasyon pnémonisi gelisen hastada yeniden YBU ihtiyaci belirlendi. YBU yatisinin t¢linci giniinde
asta kaybedildi.

Sonug: immunosuprese hastalarda firsatci infeksiyonlar sik gériilmektedir. Ozellikle santral sinir sistemi semptomlari gelisen
hastalarda CMV ensefalitinin gézénunde bulundurulmasi gerekir. Gansiklovir kullanan hastalarda |6kosit degeri yakindan takip
edilmeli, I6kopeni gelistiginde GM-CSF uygulanmasi ile tedavi devami yapilabilecegi hatirlanmalidir.



Piperasilin Tazobaktama Bagli Febril Nétropeni Olgusu
Yasemin Cakir!, Nevin ince?
1Saghk Bakanhgi Agri Dogubayazit Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Agri
2Dlizce Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

GIiRIS

Piperasilin tazobaktam gram pozitif, gram negatif, anaerob ve glicli antipseudomonal etkinlige sahip beta laktam grubu antibiyotiktir.
Piperasilin tazobaktamin hipersensitivite, hepatotoksisite, bulanti, kusma gibi nonspesifik yan etkilerinin yani sira 6zellikle uzun sireli
kullanimina bagl ilag atesi ve kemik iligi baskilanmasi sonucu ndtropeni, trombositopeni gibi yan etkileri de bilinmektedir. Bu
8'.‘3(‘;‘@“20""‘ da osteomyelit tanisi ile takip edilen ve piperasilin/tazobaktama baglh febril notropeni gelisen bir hasta sunulmustur.

4 N

* Kronik osteomiyelit nedeniyle piperasilin tazobaktam baslanan hastada tedavinin 21.
gununde gelisen ates, lokopeni, notropeni,trombopeni
* Piperasilin tazobaktam kesilince duzelme

N /

notrofil 200/mL, lenfosit 70/mL) saptandi. Hastanin tedavileri stoplandi, amoksisilin klavulanat 2x1 gr ve siprofloksasin 2x500 mg
baslandi. Periferik yayma istenderek hasta hematolojiye konslilte edildi. Hasta bu sekilde takibe devam edildi. Takibin 2.gliniinde
hastanin notrofil ve lenfosit sayisi artmaya basladi. 4.EUnUnde l6kosit 4000/mL, notrofil 1600/mL, lenfosit 1400/mL trombosit
244000/mL olarak sonuglandi ve takiplerinde ates ylksekligi olmadi. Atesli donemde de alinan kan kiltirlerinde tireme olmayan
hasta amok-klav ve siprofoksasin tedavileri 14 gline tamamlanacak sekilde oral antibiyotik tedavisi ile taburcu edildi.

SONU

Osteognyelit, intraabdominal enfeksiyonlar, diyabetik ayak enfeksiyonu gibi uzun sire pipersilin tazobaktam kullanilan hastalarda yakin
hemogram takibi yapilmal, klinik iyilesme olmasina ragmen, yeni gelisen ates olmasi, notropeni gelismesi durumunda piperasilin
tazobaktama bagl kemik iligi baskilanmasin ayirici tanida mutlaka distnilmelidir.




Ciddi Stlfonamid Alerjisi Olan Bir Pneumocystis jirovecii Pnémonisi Olgusu

Fatma Nur Karatas?!, Mizeyyen Aksoy?, Hiseyin Bilgint, Volkan Korten?
IMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali,
Istanbul
2Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali, istanbul

Amag: Trimetoprim-Sulfametoksazol (TMP-SMZ), Pneumocystis jirovecii Pnémonisi (PJP) tedavisi icin tercih edilmektedir. Insan immiin

Ketmezlik virts (HIV) enfeksiyonu hastalarinin %20-85’inde TMP-SMZ iliskili advers reaksiyonlar goriilmektedir. Yaygin advers etkiler
asinti (%30-55, Stevens-Johnson sendromu dahiIC], ates (%30-40), hepatit (%20), I6kopeni (%30-40), trombositopeni (1%15),

hiponatremi ve hiperkalemidir (1). HIV hastalarinda, tedavinin baslamasindan 1-2 hafta sonra atesin eslik ettigi morbiliform reaksiyon

| )
PCP 6n tanili hastada TMP-SXT 9.gunlnde gelisen
ates, dokiintu, hepatotoksisite, hiperkalemi, hiponatremi ve solunum sikintisi

primakin+klindamisin
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ilac erlipsiyonu diguinuldl ve antihistaminik ile beraber TMP-SMZ devam edildi. Takiplerinde solunum sikintisi gelisen hastada TMP-
SMZ tedavisine bagh ciddi alegik reaksiyon ve akut karaciger hasari disinllerek TMP-SMZ kesildi. DTG yerine raltegravir 2x400mg’a
gecildi. Ayni gin AST:561U/L, ALT:1095U/L, ALP:186U/L, GGT:190U/L, sodyum:128mEq/L, potasyum:5,2mEq/L olup bilirubinler
normaldi. Hepatobiliyer ultrasonografisinde 6zellik yoktu. PJP alternatif tedavisi olarak primakin 30mg 1x1 ve klindamisin 4x450m%
peroral baslandi. Tedavisi 21 gline tamamlandi. Karaciger enzimleri geriledi ve kontrol Toraks BT de lezyonlar tama yakin regrese oldu.
Sonug: TMP-SMZ iliskili advers reaksiyonlar 6zellikle HIV ile infekte bireylerde artan oranlarda gériilmektedir. Bu nedenle hastalar
klinik ve laboratuvar olarak yakin takip edilmelidir. TMP-SMZ kullanilamadigl durumlarda hastanin yonetimi zorlasmakta, ancak
alternatif tedavilerle basari mimkundur.






Nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilirken saptanan ila¢ atesi

Deniz Occetin?, irem Akdemir Kalkan?, Giile Cinar?, Ezgi Gulten?, Elif Mukime Saricaoglu?, Nevzat Reha Tandogan?,

_ Kemal Osman Memikoglu?
LAnkara Universitesi Tip Fakultesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Cankaya Ortopedi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji BolUmu, Ankara

Amac: Nedeni bilinmeyen ates, infeksiyon hastaliklarinin 6nemli hastaliklarindan biridir. Altta Yatan sebepler
arasinda siklikla infeksiyonlar, malignite, bag doku hastaliklari, vaskdulitler, grantilomatoz hastaliklar, inflamatuar
bagirsak hastaliklari sayilabilir. Ates nedeni kimi zaman ilaflar da olabilmektedir. Bu olguda nedeni bilinmeyen
atesle basvuran bir hastada ates nedeni olarak saptanan ila¢ kullanimi tartisiimistir.

Ollgu: Kirk iki yasinda bilinen kronik hastaligi ve duzenli ila¢ kullanimi olmayan kadin hasta, ates nedeniyle
infeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurmustur. Yaklasik tic hafta 6nce meniskis hasari nedenli opere olmus,
sonrasinda deksketoprofen ile taburcu edilmis. Agrilari gegmeyen hastada deksketoprofen tedavisi kesilip

gabapentin tedavisine gecilmis. Onerasvondan vaklasik bir hafta sonra giin icerisinde 38 Olclilen ate

sikaye

infeks

infeks

bulur NBA nedeni-----Gabapentin kullanimi sonrasi ates

infekt

4|8. (S:l

alindi

Sonu j
dusunulmediginde gereksiz tetkik, tedavi ve hospitalizasyona yol acar.

llaca bagli ateste ates genellikle ila¢c baslangicindan 7-10 giin sonra ortaya ¢cikmakla birlikte ba§lan%|gtan sonra
herhangi bir donemde de olabilir ve ila¢ kesildikten 24-48 saat sonra ates yaniti alinir. Bu olguda oldugu gibi ilac
baslangicindan kisa slire sonra ortaya %kan ateslerde atesin ilaca atfedilmesi daha kolay olabilir ancak uzun
siljrg!i.ve coklu ila¢ kullanimi olan yash hastalarda ila¢ atesi tablosuna neden olan ilaci belirlemek oldukca zor
olabilir.

Ol%ularm ¢ogunda ilag atesi antibiyotik iligkili dUstiniimektedir. En sik beta-laktam ve sulfonamidlerle olmakla
birlikte antiviral, antiparaziter ve antifungaller ile de ortaya ¢cikmaktadir. Bunlarin disinda dilretikler, laksatifler,
antiepileptikler, antiaritmikler, sedatifler, antihipertansifler, dopamin, kemoterapi ve immunoterapi ilaglari,
tiroid hormonu, sempatomimetik ajanlar ve bu olguda oldugu gibi agri kesiciler de neden olabilmektedir.




NADIR ETKENLER--AMA VARLAR!!



Ates ve dokuntl; Rickettsia Conorii

) Nilgiin Koltuk, Sema Unal, Fatih Temocin, Esra Tanyel
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun

e 57vyas, erkek

* 1 haftadir ates, Gstime ve titreme, halsizlik, bas agrisi, goglis agrisi ve miyalji ile acile basvuru

* Amoksisilin klavunat ve asetilsistein kullanimi sonrasi tum vicutta dokuntu

* Kirsal bolgede yasadigi, hayvancilik ve ciftcilikle ugrastigi yaklasik 20 gtin 6nce kene temasinin
oldugu 6greniliyor

* Kollarda ve bacaklarda yaygin eritemli makiler dokuntuler

« WBC:11280 /uL(%81 PMNL), HB:18.10g/dL, PLT:153 000/uL, AST:108 U/L, ALT:80 U/L,
Total Bilirubin:1.24 mg/dL Kreatinin:1.04 mg/dL INR:1.20. |

* Enfeksiyon Hastaliklari’na yatis

e Kan kultdra (-), brucella rose bengal ve tiip agliitinasyon testi (-), EBV VCA IgM negatif, EBV
VCA 1gG:0,44 (pozitif), KKKA PZR (-)

 Dermatoloji: deri biyopsisi----vasktlilopatik doku paterni

 Ampirik doksisiklin 2x100mg ---tedavinin 2. gliniinde eklem agrilari ve dokiintii geriliyor

* ELISA ile Rickettsia conorii IgM ve IgG pozitif, IFA ile Rickettsia conorii 1gG 1/5120 (+)




Alt ekstremitede
makuler dokuntller




Serebral enfarktus ile seyreden bir akdeniz benekli atesi olgusu

Umut Devrim Binay?!, Orcun Barkay?, Faruk Karakecilit, Ozlem Giil2, Ceyda Tanoglu3, Betiil Simer?
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan
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2 nik Nlikraohivolo

60 yas, erkek
5-6 gundur ates, titreme, halsizlik ve viicutta dokintu ile acile basvuru

1 hafta once sag dizinin arkasindan kene ¢ikardigini ifade ediyor

Sag diz arkasinda 3 cm, ortasi krutlu, etrafi hiperemik, eskarla uyumlu lezyon
Govdede ve ekstremitelerde makiilopapller, basmakla solan dokuintuler
Lokosit: 5700/mm?3, Hgb: 14,7 g/L, PLT: 134000/mm?, Kr: 1,16 mg/dl, ALT/AST: N
LDH: 260 U/L, CK: 160 U/L, CRP: 79 mg/L

Ampirik 2x100 mg doksisiklin

Yatisinin 3. gundnde hastanin atesinde diizelme, dékintllerde solma eskar

dokusunda iyilesme
VDRL, Rose-Bengal, Brucella standart ve coombs’lu agliitinasyon, Anti-HIV, CMV-Ig M,

QBV VCA Ig M (-) /







AFAZi gelisiyor

Kraniyal BT: normal

Difiizyon MR: sol oksipital bolgede akut
enfarktiis

Distk molekul agirlikli heparin 2x0.6 Gnite
subkutan ve asetilsalisilik asit 1x100 mg
Vertebral ve karotis arter doppler USG:N
Kardiyak risk faktori (-)

Yatisinin 5. glinlinde Rickettsia spp. PZR (+),
KKKAV-PZR ve KKKAV Ig-M (-)

Yatisinin 7. giniinde govdedeki dokuntulerde
kaybolma, afazide diuzelme

Yatisinin 10. guintinde R. conorii-lg M negatif,
R. conorii -1g G pozitif




Nedeni bilinmeyen ates: Q atesi olgusu

) Sevil Alkan?, Serhat Karaayvaz?, Safiye Bilge GUcli Kayta®
1Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip FakUltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Ezine Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Canakkale

ﬂ4 yas, erkek, ciftci \
* 12 gilin 6nce baslayan bulanti kusma, bas agrisi, ates ve kas agrisi

 WBC:13800/mm?3, %74 notrofil, diger biyokimyasal tetkikleri normal

* PA Akc grafi: sipheli pndmonik tutulum

* Lober pnomoni 6n tanisiyla sefriakson

* Ates yaniti yok, siddetli bas agrisi (+)

e Kulturlerde treme yok, kraniyal gortintiileme ve EKO (N)

* Lejyonella antijeni ve Rose Bengal, Wright tetkikleri (-)

* Q atesi diistinulerek ampirik doksisiklin ekleniyor

e Takibinin 5. gunilinde atesi dusliyor

» Coxiella burnetii faz Il IFA IgM:negatif ve Coxiella burnetii faz Il IFA IgG: 1/256

!kut Q atesi /




SEFIN SECIMI



Prokalsitonin yuksekligi nedeni olarak metil alkol zehirlenmesi
Ayse Nur Beytur?, Bilgil Mete?, Seval Urkmez?, Olcay Dilken?, Gokhan Aygiin?
. e

- Cerranpasa Tip Fakultesi Enfeksivon Hastaliklarl ve Klinik Mikrobivoloii AD
AMAC
bvoed *  Metanol zehirlenmesi---YBU
Olgum .. cer e : .. o
ocu| ¢ Notrofilik I6kositoz, CRP: 25 mg/L ve PCT yuksekligi: 2,7 pg/
sayas| Enfeksiyon odagi yok
fgfgﬁ  Antibiyoterapisiz izlem

anyon| ¢ Takiplerinin 3. ginunde atessiz, hemodinamisi desteksiz stabil

bakim
reaktii o Notrofilik |6kositoz, CRP:335 mg/L ve PCT: 32,4 ug/L
izlenm

ool * Kultarler +ampirik piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin
E%ﬁr'\ré * Kiiltirlerde Gireme yok, antibiyotik kesiliyor
antibiy
tablod

SONUC

PKT, tiroid bé

hemen tum dokulardan da salgilanabilir. Yuksek PKT degerleri kardiyojenik sok, akut pankreatit, travma, rabdomiyoliz, otoimmdin
hastaliklar ve maligniteler gibi durumlarda da gorilebilir.

Literatirde amfetamin, parasetamol, mantar, organofosfat ve sempatomimetik ilag intoksikasyonu vakalarinda bakteriyel enfeksiyon
iliskisiz ciddi prokalsitonin yukseklikleri biIdiriImlftir. Metil alkol zehirlenmesi prokalsitonin yiiksekligi nedenlerinden biri olabilir ve
bizim olgumuz bu konuda literattirdeki ilk vaka olma 6zelligini tasimaktadir.




Hastanin laboratuvar sonuclari

Referans
arahgi

PKT (ug/L) 0 - 0,5

CRP (mg/L) <5

WBC
(1073/uL)

NEUT (%) 41 - 73

1. gun

2,72

25,91

4,3 - 10,3 20,2

90,6

2.
gun

1,21

28,9

23,2

92,5

3. gun

32,42

335,26

30,3

86,9

4. gun

54,95

441,02

17,9

87,5

5. gun

48,63

436,98

14,8

83,5

6. gun

40,42

273,57

16,5

78,5

7. gun

19,68

178,04

21,3

80,3

8. gun

9. gln

191,96 143,6

16,6

68,2

14,2

58,9

10.
gun

2,8

147,2

16,9

75,8



Prokalsitonin seyri

l.gun 2gun 3gun 4.gun 5.gun 6.gun 7.gun 8.gun 9S.gun 10.gun







