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S. pyogenes infeksiyonlari



Invaziv Streptokokal pyogenes Enfeksiyonlari, Olgu Sunumu
Yagmur Sena Karaca, Elif Mulkime Saricaoglu, Irem Akdemir, Giile Cinar, Ezgi Giilten, Elif Hilal Saldere, Kemal
Osman Memikoglu
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Ankara

Streptococcus pyogenes'in neden oldugu nekrotizan fasiit: nadir bir olgu

Laman Aliyeval, Deniz Mercan Sentiirk!, Aysegil Cinar!, Merve Kahveci?, Elif Ezgi SOnmez!, Pinar Kligikdemirci Kaya?,
Ulkd Tdzemen3, Ugur Onall, Remzi Iscimen?, Clineyt Ozakin3, Halis Akalinl, Ramazan Kahveci*

1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdlltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakulte5| Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Bursa
3Bursa Uludag. Universitesi Tip Fakulte5| Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Bursa
4Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, 'Plastik Cerrahi Ana Bilim DaI| Bursa






Iki farklh Streptococcus pyogenes olgusu

Seda Nur Celik Akgakoca, Leyla Dursun
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD

66 yasinda kadin hasta senkop sonrasi dusme sikayetiyle acile

basvurmustur.

Acil basvurusundan once kulak temizletme islemi yaptirmis. Ates
nedeniyle konsilte edildi. Ozgecmisinde renal hiicreli karsinom nedeniyle

immunosupresif kullanimi mevcut.

Fizik muayene: ates (39°C), tasikardi (110/dk), sol dis kulak yolunda

purulan akinti mevcuttu. Glasgow koma skalasi 14°tQ.

Laboratuvar bulgularinda; kreatinin, CRP, PCT yiiksekligi vardi.



« Yapilan kranial goranttlemesinde sol
mastoidde efiizyon artisi ve fraktur,
perimezensefalik bolge ve sag temporal bélgede

pnomosefali ile uyumlu gaz dansiteleri izlendi.

- Hastaya lomber ponksiyon yapildi.

BOS parametreleri |
BOS hiicre sayisi
3200
(say1/pL)
BOS PMNL/% 2880/90
BOS glukoz/AKS 15/AKS 110

BOS protein 275

BOS klor 120




BOS sonuclariyla meropenem tedavisi baslandi.,
Kan ve BOS kiulturunde S. pyogenes uredi.

Takiplerinde KBB tarafindan mastoidit nedeniyle iki kulaga ventilasyon
tupu takildi.

Yeni baslayan oksliruk ve balgam sikayetleri tuizerine ¢ekilen toraks
BT 'nin pnomoni ile uyumlu olmasindan dolayr meropeneme devam edildi.

Kontrol kan kultirinde treme olmayan, sikayetleri gerileyen hasta tedavinin
14. gununde taburcu edildi.



MSS infeksiyonlarai



Yuksek grade beyin tumoru sebebi ile kemoradyoterapi alan hastada

HSV-2 ensefaliti sonrasi otoimmun ensefalit gelisen olgu
Fidan Sultanova?!, Feride Poladova?
IMelhem Hospital, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Bakl, Azerbaycan
2Melhem Hospital, Noroloji, Bakl, Azerbaycan

27 yasinda erkek hasta

2 ay once yuksek grade kose tumoru tanisi almis, 1 hafta once radyo+kemoterapi

(3 kdr temozolomid kullanimi var) almis.

Hasta 3-4 gundiir olan 39°C ates ve ilk kez olan nobet sebebi ile basvurdu, GKS=8

olan hasta entiibe edildi.

Yutma disfonksiyonu olan hastada aspirasyon pndmonisi bulgulari olup ampirik

antibiyotik baslanildi. NOobet sebebi ile yapilan beyin MR cekildi.

Herpes ensefaliti suiiphesi Uzerine yapilan lomber ponksiyon sonucu

BOS’ta I0kosit=87 hiicre/mm?3 (%97 mononiikleer), eritrosit=0,
protein=91,3mg/dl, glukoz=62 mg/dl (KS=85)



Herpes ensefalit olgusunun tam anindaki MR goriintiisii

NObet sebebi ile yapilan beyin MR'Inda ponsta ekspansiyona sebep olan yuksek grade tumor, sol
serebellar pedinkllde T1-de hiperintens goriunim (hemoraji), sol serebeller tonsilde ve vermiste

odem (radyoterapi iliskili) sol insulada ve temporal bolgede silik 6ddem bulgulari izlendi.



Tedavisine ampirik asiklovir 3x10mg/kg eklendi.
BOS HSV-2 PZR pozitif geldi.

Tedavisinin 7.glinlinde kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu ve pndmoniye bagli septik
sok gelisti. Asiklovir tedavisi 21 giine tamamlandi. Antibiyotik tedavileri 14 glne
tamamlandi.

Trakeostomi ile takip edilen hastanin bilinci acikti, konusamiyordu, kas giicsiizliigi

vardi, norolojik degerlendirilmesi suboptimaldi.

Vital ve laboratuvar bulgular diizelen hastanin baska infeksiyon odagi olmamasina

ragmen giinde 2 kez 38°C lizerinde atesi devam etti.

Deksametazon 2x8mg baslanildi, ates siklig: azald..



Teknik ve maddi zorluklar sebebi ile kontrol beyin MR ve kontrol LP yapilamadi, hasta
devlet hastanesine sevk edildi. Asiklovir tedavisinin bitiminden 2 hafta sonra

hasta yeniden hastanemize sevk edildi.

Gelisinde bilinci acikti, trakeostomi sebebi ile konusamiyordu, davranis ve kisilik

bozuklugu mevcuttu, atesi devam ediyordu.
Beyin MR cekildi.
Kontrol LP'de BOS’ta =2 hliicre/mm?3, protein=31,9 mg/dl, glukoz=70 mg/dl (KS:117)

HSV 1 ve 2 PZR negatif



Serebellar bolgede hemoraji
odagi gerilemis, bilateral
temporal ve insular,
hipokampal, minimal frontal

bblgelerde 6dem goruldu.

Tamidan S hafta sonraki MR goriintusii (NMDAR ensefaliti)

Otoimmun ensefalit suphesi uzerine metilprednizolon 1g/gun-5 gun boyunca verildi.

BOS Anti-NMDAR antikoru pozitif olarak sonuclandi.

Tedavi sonrasinda atesi geriledi, antipsikotik tedavi ile tutarsiz davranislari/ajitasyonu azald:.
Fizyoterapi ve kemoterapisine devam edildi. 1,5 ay sonra hasta PTE sebebi ile kaybedildi.



BOS'da NMDAR Pozitifligi Eslik Eden Tiiberkiiloz Menenjit Olgusu

Yagmur Sena Karaca?, Irem Akdemir!, Miizeyyen Ay2, Sena Unal3, Murat Zaimoglu4, Ezgi Gulten?, Elif Muhkime Saricaoglu!, Giile Cinar?
lAnkara Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,Ankara
2Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir
3Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,Ankara
4Ankara Universitesi Tip Fakultesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali,Ankara

- Ek hastaligi olmayan 30 yas kadin hasta

- Bogaz ve bas agrisi sikayetlerinin baslamasinin dordiincii giiniinde hastanin;
bulanti-kusma ve ardindan gelisen biling degisikligi ile hasta dis merkezde

hastaneye basvuruyor.

« Burada meningoensefalit tanisi ile hastaya LP yapiliyor ve yine bu 6n tani ile hastaya
ampirik olarak seftriakson (2x2 gr), vankomisin (1x25 mg/kg yukleme 2x20 mg/kg

idame) ve asiklovir (3x10 mg/kg) tedavisi baslaniyor.

BOS bulgulari Hiicre sayisi mm3 . . Kultir sonucu/ ek

04.08.2024 14 16kosit Disik Yiksek Ureme yok
Ureme yok -ARB
11.08.2024 40 I6kosit 9 1945 negatif

BOS Rose bengal negatif




Tedaviden sonra klinik yanit alinamamasi, ardisik LP’lerde BOS basincinin yuksek
olmasi ve gorintiulemede hidrosefali de saptanmasi ile 6n tani TBM dusunilerek

antitiiberkiiloz tedavi + prednizolon olarak degistiriliyor.

BOS biyokimya ve goérintlilemesi TBM menenjit ile uyumlu olarak degerlendiren hasta icin

ardisik olarak yapilan mikrobiyolojik degerlendirmelerin hicbirinde etken saptanamiyor.

Hastanin izleminde diplopi gelismesi lizerine etambutol iliskili duisuniilerek kesilip

streptomisin tedavisi baslaniyor.

Alt ekstremite kas gii¢gsiizliigii de gelisen hastanin MSS lenfomasi on tanisi ile

servisimize devri gerceklesti.



Merkezimizde hastanin atesi devam etti ve KIBAS bulgulari vardi.

Hastaya bu donemde sift riski nedeniyle LP yapilamadi. Kemik iligi incelemesi

vapilarak lenfoma dislandu.

Alt ekstremite kas gulicstizligl nedeniyle spinal MR planlandi.

Kiltir —
210 1okosit 9kt;rkt .
mikobakteri
08.10.2024 %70 mnl, %30 36 2307 . L
kultiurt uUreme
pmn 1
yok
Laminektomi Tiiberkiiloz PZR rl
ua uloz
04.11.2024 intraop granilom .
pozitif
dokusu

Bu slirecte NMDAR pozitifligi icin noroloji ile tekrar gorisildi ve hasta otoimmiin ensefalit

olarak degerlendirilmedi.



Postkontrast 71 agirlikli sagittal spinal MR goruntilemesinde

Postkontrast 7'/ agirlikli aksiyel beyin MR gorintilemesinde : ; :
3 i . ) spinal kord cevresinde leptomeningeal kontrastlanma (kirmizi
agda optik trakt komsulugunda kontrastlanan noduler lezyon i} .
K Y oklar), torakal diizeyde noduler dural kontrastlanma (sar: ok) ve
Hrahzt 0% lomber dlizeyde kauda ekuina liflerinde kontrastlanma (beyaz

oklar).



Diagnostic criteria for anti-NMDA receptor encephalitis

Probable anti-NMDA receptor encephalitis*

All three criteria must be met:

1. Rapid onset (<3 months) of at least four of the six following major groups
of symptoms: ¥

» Abnormal (psychiatric) behavior or cognitive dysfunction
»  Speech dysfunction
m Seizures

/ . Movement disnrder dvskinesias or ricgiditv/ashnormal nostires

Yalnizca serumda bakildiginda yanhlis pozitif ve negatif sonuclar

activity, or extreme delta brush)
» CSF with pleccytosis or oligoclonal bands
3. Reasonable exclusion of other disorders

Definite anti-NMDA receptor encephalitis*

1. IgG anti-GluN1 antibodies® in the presence of one or more of the six
major groups of symptoms, after reasonable exclusion of other disorders

NMDA: N-methyl-D-aspartate; EEG: electroencephalogram; CSF: cerebrospinal
fluid; IgG: immunoglobulin G.

Copyrights apply



Neurology | Volume 99 (Suppl 1) | December 5, 2022
False Positive Cerebrospinal Fluid NMDA Receptor

Antibodies: A Single Center Case Series
Rumyar Ardakani, Steven Vernino, Kyle Blackburn

Objective

To report the presence of CSF NMDA receptor antibodies in four
patients without NMDA receptor encephalitis encountered at a single
tertiary care center.

2011-2021 yillar arasinda Teksas Guneybati Tip Merkezi'nde pozitif BOS NMDA
reseptor antikor testi olan hastalarin tibbi kayitlarinin retrospektif incelemesi
Pozitif BOS NMDA reseptor antikorlari olan 40 hasta
40 hastadan 4'iinde (%10) yanhs pozitif sonuc

» supheli sentetik kanabinoid kullanimindan kaynaklanan refrakter status

epileptikus
> anaplastik astrositom
» Candida dubliniensis kaynakli fungal menenjit

» supheli enfeksiy6dz etiyolojili bifrontal serebrit



- . ) CASE REPORT
iv frontiers 1 Frontiers in Neurology published: 07 July 2022
doi: 10.3389/fneur.2022.870607
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Concurrent Tuberculous
Meningoencephalitis and
Anti-NMDAR Encephalitis: A Case
Report

Chen Xiaoli’, Wang Qun?3, Li Jing?®, Yang Huan?? and Chen Si%**

" Department of Neurology, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an, China, © Department of Neurology, Xiangya Hospital,
Central South University, Changsha, China, ° National Clinical Research Center for Geriatric Disorders, Xiangya Hospital,
Central South University, Changsha, China

doi: 10.2169/internalmedicine.4629-20
Intern Med 59: 2301-2306, 2020
http:/finternmed.jp

Internal Medicine

The Japanase Society of Intornad Modicine

[ CASE REPORT ]

Cryptococcus Meningitis Can Co-occur with Anti-NMDA
Receptor Encephalitis

Yusuke Sakiyama', Eiji Matsuura', Ayano Shigehisa’, Yuki Hamada', Mika Dozono',
Satoshi Nozuma', Tomonori Nakamura', Keiko Higashi', Akihiro Hashiguchi',
Yukitoshi Takahashi® and Hiroshi Takashima'



BOS PZR’de HSV-1 ve EBV'nin birlikte tespit edildigi

viral ensefalit olgusu: EBV etken mi? Seyirci mi?
Oktay Yapici!, Gllce Eylul Aldemir!, Yasemin Derya Gilseren?2
1Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
2Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi

54 yasinda, erkek hasta 5 giin once baslayan ates yiiksekligi, siddetli bas agrisi,
konfiizyon, davranis degisiklikleri, unutkanhk, biling bulaniklhigi sikayetleri ile acil
servise basvurdu.

Ozgecmisinde koroner arter hastaligi ve HBeAg negatif kronik hepatit B enfeksiyonu
mevcuttu.

Norolojik muayene: somnolan ve ekspresif afazik
Ense sertligi izlenmedi ve Kernig-Brudzinski bulgular negatif
GKS 12 (E3V5M4)

Beyin MRG ve difiizyon MR: sag medial temporal lobda kortikal seviyede difiizyon
kisitlanmasi ve 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri- akut ensefalit fazi ile uyumlu



- BOS PZR: HSV-1 ve EBV pozitif

(EBV CT: 28, HSV-1 CT: 27)

« Ampirik olarak herpes ensefaliti on tanisi ile asiklovir

baslatild.

« EBV'nin BOS'ta saptanmasi, HSV-1'in reaktive etmesi
veya inflamasyon bolgesine goc eden Iokositlerle
tasinmis latent kalmis virtisun olmasi ihtimallerini akla

getirse de bu ihtimalleri ispatlamak kolay degildir.

Kortikosteroidin, potansiyel antiinflamatuvar etkileri

ile sitokin aracili hasari engellemis olmasi mumkundur.

agrisi tamamen geriledi. Asiklovir tedavisi 21 giin boyunca

devam etti ve hasta tam iyilesme ile taburcu edildi.



Bir HIV hastasinda VZV vaskulopatisi olgusu

Hiseyin Nadir Kahveci, Ayse Serra Ozel, Mehtap Aydin
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

32 yasinda bir erkek hasta acil servise nobet gecirme sikayeti ile basvurmustu.

Difuzyon MR: Halka seklinde kranial lezyonlar saptanan hastanin serolojik tetkiklerinde

Anti-HIV pozitif gelmesi Uzerine hasta tetkik edilmek Uzere servisimize yatinldi.
Hasta nobetlerinin 3 ay dnce basladigini ve antiepileptik tedavi kullandigini belirtti.
Ozgecmisinde, 4 yil dnce sifilis nedeniyle tedavi alma ve 6 ay 6nce de zona gecirme dykisU

Hastanin acil basvurusunda ates, bas agrisi, bulanti kusma ya da gece terlemesi sikayeti

yoktu. Ancak son iic ayda yaklasik 20 kg kilo kaybettigini belirtti.



Fizik muayenesinde biling acik oryante koopereydi. Ense sertligi yoktu ve
meningeal irritasyon bulgulan negatifti. Cilt muayenesinde dokuntu saptanmadi.

Vital bulgulari stabildi.

WBC: 2,53 103/ulL, LY: 0,8 103/ulL, Hgb:8,8 g/dL PLT:166 103/ulL, CRP: 2 mg/L,
Sedimantasyon:45 mm/saat, HIV RNA:530.000 kopya/ml, CD4 sayisi:12
hucre/gl (%2.5) idi.

CMV IgG ve VZV 1IgG pozitif, TOXO IgG negatif.

TPHA pozitifti ancak VDRL ve RPR negatif.
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Difizyon MR: sag serebral hemisferde santrali Kontrastl kraniyal MR'da lezyonlar kontrast
hipointens halkasal diffiizyon kisitlanmasi gosteren tutmuyordu

odaklar tespit edildi




VZV vaskulopatisi, VZV'nin sinirler araciligiyla arter duvarini enfekte etmesi sonucu
arter yapisinda bozulma, iskemi ya da kanamaya bagh ndérolojik semptomlar ile kendisini

gosteren klinik bir tablodur.

MR bulgular, 6zellikle gri-beyaz cevher baglantilarinda iskemik veya hemorajik lezyonlar

Tani beyin omurilik sivisinda VZV DNA PZR pozitifligi veya Anti-VZV antikorlarinin

saptanmasiyla dogrulanir.

VZV vaskiulopatisinin tedavisi 10-14 gunliuk asiklovir (3*10-15 mg/kg) tedavisidir. Bazi

kaynaklarda asiklovirin yaninda kisa sureli (5-7 gun) kortikosteroid tedavisi 6nerilmektedir.




Intraserebral VZV Vaskulopatisi ile Komplike Olan Bir Herpes Zoster Olgusu
Sabahat Ceken!, Serkan Suakitici2, Nur Oztiirk Avci3, Biilent Baris Given?
lYakin Dogu Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, KKTC
2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon AD, KKTC
3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, KKTC

. 75 yasinda kadin hasta, biling kapanmasi nedeniyle dis merkezden YBU'ye ydnlendirildi.

- 4 glin once govdesinde vezikiiler lezyonlar nedeniyle hastaneye basvurmus ve
antibiyotik recete edilmisti.

« Bir gun 6nce doktor olan bir yakini, hastaya zona tanisiyla valasiklovir (3 giin icinde)
baslamisti.

- Antiviral tedavinin baslandig: giin bilin¢c bulanikhgi gelisen hasta, acil servise
basvurmus ve ensefalit/menenjit on tanilariyla merkezimize sevk edilmisti.

« Norolojik muayene: hastanin bilinci konfii idi, koopere degildi ve anlamsiz konusma
mevcuttu. Ense sertligi saptanmadi. Motor kuvvetler tama yakin olup, refleksler canliydi. Hasta
YBU'’ye yatirildi ve ampirik olarak asiklovir 3x750 mg, seftriakson 2x2 g ve ampisilin
3x4 g baslandi.



"

-

Govdede sol meme altindan sirta uzanan leuzyon MR'da Saé OkSIpItal ve temporal lobda blrkag
akut laklner infarkt ile uyumlu difizyon kisitlamasi

vezikuler dokuntu



VZV reaktivasyonu sadece cilt lezyonlari ile sinirli kalmayip, MSS

tutulumu ile ciddi komplikasyonlara yol acabilir.

VZV ensefaliti, vaskiilopati, miyelit ve radikiilopati gibi MSS

komplikasyonlari ile komplike olabilir, 6zellikle ileri yastaki ve immun

yetmezlikli hastalarda onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir.




Direncli pnomokok menenjiti olgulan

Hasan Yilmaz, Merve Aytekin, Habibe Tulin EImaslar Mert, Zerrin Yulugkural, Hisnlye Figen Kuloglu, Filiz Akata
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

/

OLGU 2:

Kronik hastalik 6ykdsd olmayan 56 yasinda erkek hasta bir glin 6nce baglayan ates ve biling durumunda degisiklik sikayetleri
ile getirildi. Ug glin 6nce kulak agrisi nedeniyle amoksisilin-klavulanat regete edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel
durumu kotu b|||nC| kapallydl AtESI 37,6°C, nab2| 87/dk solunum say|S| 14/dk ve kan baS|nC| 135/75 mmHg olguldu Ense

----- — o~ o~

ANTIBIYOTIK OLGU 1 MIC (mg/L)|OLGU 2 MIC (mg/L) |DUYARLILIK KRITERI

1 1 1 <=0.5: S, >0.5: R
VANKOMISIN 0,25 0,5 <=2: 8, >2: R
| 0,75 0,125 <=0.25: S, >0.25: R
0,094 0,094 <=0.5: S, >0.5: R

‘ TRIMETOPRIM/

| SULFAMETAKSAZOL




Pnomokok Menenjiti ve Tedavi Sonrasi Influenza B Meningoensefaliti:

HIV Olgusu ve Korunma

Ceren Demircan, Emine Giil Ozdas, Sibel Yorulmaz Goktas, Merve Sefa Sayar, Hilmi Akdag, Ali Asan, Ismail Necati Hakyemez
Sadlik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

- 43 yasinda erkek hasta, acil servise biling bulaniklhgi, kusma ve ates sikayetleriyle
basvurdu. Basvurudan 2-3 gln 6nce kulak agrisi nedeniyle hastaneye gittigi ve otitis media
tanisiyla tedavi baslandigi 6grenildi. Alkol ve sigara kullanmayan hastanin 6yklstnde, 5 yildir
HIV tanisiyla duzenli olarak biktegravir/tenofovir alafenamid/emtrisitabin tedavisi
aldigi belirtildi.

 Fizik muayenede biling uykuya meyilli, ense sertligi pozitif saptanirken, diger sistem
muayeneleri normaldi. Vital bulgulari; kan basinci 230/110 mmHg, nabiz 110/dk, ates 36°C
idi. Suur bulanikligi nedeniyle entlibe edilen hastaya lomber ponksiyon (LP) yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) analizinde glukoz 63 mg/dl, protein 585 mg/dl, klor 114 mEqg/L, hucre
sayiminda 420 eritrosit ve 470 lokosit tespit edildi.

« Ampirik olarak meropenem 3x2 g, vankomisin 25 mg/kg yukleme dozu sonrasi 2x15 mg/kg

idame ve asiklovir 3x750 mg baslandi.



- YBU yatisinin 5. gininde menenjit panelinde Streptococcus pneumoniae PZR pozitif

SaptaIWWdildi.

« Tedavin nikligi
tekrar g HIV enfeksiyonu gibi durumlarda kinci kez
Strepto . : . ak kesildi.

pnomokok ve influenza asilamasinin yani sira ko-enfeksiyonlarin

- Teda nsiz

erken tanisi, morbidite ve mortaliteyi azaltmada onemli

Ma ve

diisiiniildii. Oksiiriik sikdyeti de olan hastanin solunum yolu panelinde influenza B

virusu pozitif bulundu ve oseltamivir baslandi. Tekrarlanan LP’de hiicre gériilmedi; menenjit paneli

sonuclari hentz bekleniyor. Hastaya konjuge pndmokok asisi uygulandi ve yatisi devam etmektedir.



Tularemi



Bir Turistte Gec Tanili Ulseroglandiiler Tularemi

Umit Rezzukoglu
Ozel Akdeniz Hastanesi

66 yasinda Estonyali bir kadin hasta

Antalya'da tatildeyken ates, kusma ve sag kasik bolgesinde sislik,
kizariklik sikayetleriyle I¢ Hastaliklar klinigimize basvurdu.

Enfeksiyon Hastaliklari'na danisildiginda seliilit tanisiyla ampirik olarak

baslanan Ampislin-sulbaktam tedavisine yanitsiz

Tarafimizca alinan anamnezde, semptomlarin gelismesinden bir hafta once

bir kene temasi oldugunu belirtti.



Fizik muayene: sag bacak distal-
lateralinde ulseratif noduler bir lezyon ve
ayni tarafl inguinal lenfadenopatisi

Ulseroglandiiler Tularemi 6n tanisi ile
siprofloksasin 2x 400 mg IV baslandi.

Francisella tularensis IgM 52 U/ml
(normalde <10 U/ml) olarak pozitif olarak
tespit edildi.

Iki giin boyunca atesi olmayan hasta oral
antibiyotikle taburcu edildi.

Bu vakada orneklendigi gibi, Tlirkiye'de en sik
gorilen form orofaringeal form olmasina
ragmen, turistik bolgelerde ates ve
lenfadenopati ile basvuran hastalarda,
tulareminin tim formlari dastinidlmelidir.



Nadir Bir Koenfeksiyon: Bruselloz ve Tulareminin Klinik Bilmecesi

Fatih Enes Yaylaci, Faruk Karakecili, Orcun Barkay, Umut Devrim Binay, Betul Simer
Erzincan Binali Yildirnm Universitesi Tip Fakiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

56 yasinda erkek hastada bir aydir olan boyunda sislik

Hasta, bir ay once atesli bir hastalik gecirdigini ifade ediyordu. Bu nedenle cesitli
kliniklere basvurmus ve bu surecte bir hafta siureyle klindamisin kullanmis ancak

fayda gormemis.
Boyun MRG: 36x22x34 mm boyutlarinda nekroze LAP? tespit edilmis.

Rose-Bengal testi pozitif ve Brucella Coombs’lu aglutinasyon testi 1/320 titrede

pozitif

Hasta, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji servisine yatirildi ve hastaya
seftriakson 2x1 gr IV, doksisiklin 2*100 mg po ve rifampisin 1*600 mg po
basland.i.

2 yildir bel, kalca agrisi ve son 5-6 ayda yaklasik 8-9 kilo kaybi1 oldugu 6grenildi.



Kontrastli lomber ve sakroiliyak MRG: sakroileit ve spondilodiskit

Nekroze LAP ayirici tanisi igin serumda tularemi mikrooaglitinasyon testi (MAT)
istendi. Hastaya eksizyonel biyopsi yapilmasi planlandi ancak KBB dederlendirmesinde IIAB

yapilmasi 6nerildi.

IIAB yapildi ve materyalin patolojisinde lenf nodu yapisina ait belirgin eleman

izlenmedigi ifade edildi.

Materyalden tularemi PZR testi gonderildi. Mikrobiyoloji laboratuvarinda biyoguvenlik seviye

3 kabin olmadigi icin Francisella tularensis kiltir ekimi yapilamadi.

Hastadan alinan tetkiklerde T-SPOT testi pozitif olarak sonuclandi. Olasi tliberklloz kliniginin
maskelenmemesi icin rifampisin tedavisi kesildi ve trimetoprim sulfametoksazol tedavisine

gecildi.



Serum tularemi MAT 1/1280 titrede pozitif saptandi.
LAP materyalinden calisilan tularemi PZR pozitif

Kan kulturlerinde iireme olmadi. Bruselloz tetkiklerinde capraz reaksiyon
nedeniyle pozitiflik olabilecegi diisiiniilse de on dort giin parenteral

tedavi verilen hasta oral doksisiklin ve ko-trimoksazol tedavisi ile taburcu edildi.

Eksizyonel biyopsi yapilmasi icin KBB poliklinik kontroll dnerildi. Poliklinik kontrolinde KBB tarafindan
eksizyonel biyopsiden vazgecildi ve hastaya LAP drenaji yapildi.
Sonug: Bruselloz ve tularemi gibi zoonotik enfeksiyonlarin koenfeksiyon

olarak goriilebilecegi unutulmamalhdir.

Ozellikle lenfadenopati ile basvuran hastalarda bu tir nadir koenfeksiyonlarin ayirici tanida
distndlmesi gerekmektedir. Hastamiz halen poliklinik takibinde olup, tedaviye yaniti ve uzun donem

sonuclari yakindan izlenmektedir.



Tuberkuloz



El Parmaginda Tiiberkiiloz Tenosinoviti Olgusu

Elif Akkuzu, Merve Aytekin, Habibe Tilin Elmaslar Mert, Zerrin Yulugkural, Hisnlye Figen Kuloglu
Trakya Universitesi Tip Fakdltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Edirne

Multiple ir Bir Hastahk:




Skuamoz Hiicreli Karsinom Ile Karisan Bir Tiiberkiiloz Lenfadeniti
Havva Nur Erken, Derya Yapar, Ozlem Akdogan, Aysel Kocagiil Celikbas, Nurcan Baykam

Hitit Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Corum

-
- e By q Mk davi 2.ay

A Hidradenitis suppurativa icin adalimumab tedavisi alan 48 yas erkek hasta

Q Sol bukkal mukozadan alinan punch biyopsisi :Graniilomatoz benzeri yogun kronik
aktif inflamasyon, PAS ile boyanan kalin septali dallanan mantar hifalari,
imminohistokimyasal olarak PanCK ile daginik epitelyal hlicrelerin varligi nedeniyle olasi bir
skuamoz hicreli karsinom suphesi

d Wedge biyopsi:nekrotik graniilomatoz inflamasyon

Q Sdriantd: ARB (+)



Izoniazid Profilaksisi Yetersiz Mi Kaldi?

TB peritonit- 4 yil adalimumab
Ekrem Salduz, Funda Memisoglu, Zeynep Burgin Yilmaz, Adem Kése, Sibel Altunisik Toplu, Ismail Toprak
Inénl Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Latent Tuberkllg ] Geli ] liberkuloz Olgusu

Ekrem Salduz, Funda Memisogl , Sena Kacan, Makbule Bozdag
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Kortikal Ven Tro Menenjit Olgusu

Asli Ka Binici
Immu elisen
Aysenur TascI?

1Bolu Abant Izzet Baysal Unive , pbiyoloji Ana Bilim Dali, Bolu
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Klinigi, Bolu



Beyin absesi tanisi alan bir miliyer tuberkuloz olgusu

Zuleyha Olgen?, Kiibra Aycan!, Deniz Mercan Sentiirk!, Zeynep Abanoz!, Seyma Onciil!, Egemen Ozdemir!, Ugur Onal!, Esra Kazak!,
Yasemin Heper!, Emel Yilmaz!, Ciineyt Ozakin?, Halis Akaln!
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD




Over malignitesini taklit eden tuberkuloz peritoniti:olgu sunumu

Damla Bicer, Pinar Korkmaz, Duru Mistanoglu Ozatag, Cemile Uyar, Oznur Ak, Faden Yurt
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi infeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali

Intravezikal BCG uygulamasi sonrasi gelisen Milier TBC ve TBC Sepsisi:

Bir Olgu Sunumu

Ahmet Tarik Araz, Merve Kanber Tiryaki, Tuba Kuruoglu, Fatih Temocgin, Aynur Atilla
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Samsun




Intravezikal BCG komplikasyonlari

»Hipersensitivite
»Infeksiyon (%1-5)
»Hipersensitivite + infeksiyon

« Erken- < 3 ay
 Geg- > 3 ay, aylar-yillar

- Infeksiyon risk faktorleri:
» travmatik kateterizasyon
> aktif sistit
> translretral cerrahiyi takiben kalici yogun hematri
» immunosupresyon
» 270 yas



Lokal

genellikle gec
Sistit
Mesane kontraktlru
Granulomatodz prostatit
Prostat apsesi
Epididimo-orsit
Testis apsesi
Piyelonefrit
Bobrek apsesi
Ureter darhgi
Penis granulomu

Sistemik
genellikle erken
« Miliyer
« Sepsis (sitokin salinimi)

« Ates+organ tutulumu
o Pulmoner
o Hepatik
o Kemik
o Merkezi sinir sistemi
o GOz



 Kesin tani- kultuar

 Olasi tani

klinik ve epidemiyolojik bulgular uyumlu ve alternatif bir
etiyoloji olmadiginda, ARB pozitifligi veya histopatolojik

incelemde graniilomlar ve/veya PZR pozitifligi

 Tedavi: antimikobakteriyel tedavi + steroid



Bruselloz
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Mikotik Anevrizma ile Komplike Olan Brusella Endokarditi Vakasi

Elif Ozge Damar Midik!, Ayse Batirel?, Elif Sargin Altunok?, Sibel Bolukgu?
IKafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi
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Sitma



Artesunat ve Siddetli Sitma:

Tedavide Dogru Adimlarin ve Laboratuvar Takibinin Onemi
Deniz Ozer?, Ibrahim Cavus2, Ahmet Ozbilgin2
1Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Manisa
2Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

 Hasta, Liberya seyahat oykuisu bulunan 52 yasinda bir erkek olup, usume-titreme,
bulanti-kusma ve diyare sikayetleri ile dis merkezdeki acil servise basvurmustur. Yapilan
fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri sonucunda hematokezya, trombositopeni ve
akut faz reaktanlarinda artis saptanmasi Gzerine hasta, sepsis On tanisi ile bir Gniversite

hastanesine sevk edilmistir.

- Daha sonraki siirecte, hastada metabolik asidoz ve akut bobrek yetmezligi gibi

siddetli sitma bulgulari gelismistir.

« Alinan anamnezde, hastanin Liberya’da kepce operatori olarak calistigi ve bu slire

-----

Tlrkiye'ye dondigini ve saglik kurulusuna basvurmadan g gliin 6nce halsizlik, tisiime ve

titreme sikayetlerinin basladigini, son iki glindir ise diyarenin eslik ettigini belirtmistir.



« Laboratuvar: Iokosit sayist 9370/mm3, hemoglobin 18.3 g/dL, AST 57 U/L, ALT 28 U/L, GGT
160 U/L, LDH 629 U/L, total bilirubin 8 mg/dL, direkt bilirubin 4.64 mg/dL,

protrombin zamani 14.9 sn, uluslararasi normalize oran (INR) 1.27 ve CRP 247.7 mg/L

« Ates yuksekligi bulunan hastaya, Giemsa boyali ince yayma kan preparatlari, Abbott
Bioline™ Malaria Ag P.f/P.v hizli tani kiti ve gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu [real-
time quantitative polymerase chain reaction (qRT-PZR) uygulanmis ve P. falciparum

saptanmistir.



- Entiibe durumda YBU’de izlenen hastaya intravenoz artesunat ve sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara karsi meropenem tedavisi uygulanmis, tedaviye hizl

yanit alinmistir.

- Parazit yogunlugu tedavi baslamadan 6nce %50 diizeyinde iken parazit
vyogunlugu alti saatte bir ince yayma yapilarak izlenmis tedavi sonrasi 48. saatte

parazitemi yogunlugu %0 olarak saptanmistir.

« Oral alima gecince artemeter+lumefantrin tablet ile tedavisi tamamlanmistir. Son kontrol

yaymalarinda parazit saptanmayan hasta sifa ile taburcu edilmistir.






Oliimle Sonuclanan Yerli Plasmodium falciparum Sitma Olgusu

Yusuf Ziya Demiroglu?!, Yurdaer Bulut?, Osman Sahin3, Tunzala Asgarova*, Hasibullah Yaqoobi!, Hayriye Altunay!
1Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Adana
2Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Yogun Bakim, Adana
3Basgkent Universitesi Tip Fakiltesi, Hematoloji Ana Bilim Dali, Adana
4Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali

- Bilinen kronik hastalig: ve yurt disi ¢ikis oykiisii olmayan,
Osmaniye’nin Duzigi ilgesine ait bir kdyde bluyuk ve klcgukbas hayvancilik
ile ugrasan 24 yasinda erkek hasta, 2024 yilinin Ekim ayinda, 1 hafta donce

ates, eklem agrisi ve halsizlik yakinmasi ile dis merkezde doktora

basvurmus.

- Tetkiklerinde trombositopeni, karaciger fonksiyon testlerinde hafif
vukseklik saptanmis. Ekokardiografide orta duzey perikardiyal efuzyon

tespit edilmis, olasi viral perikardit 6n tanisi ile kolsisin, NSAID, steroid

tedavisi baslanmis.



. Takibinde GIS kanama geciren, 3 Unite eritrosit siispansiyonu verilen, atesi

devam eden hasta sepsis, 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmis.

. YBU’de yapilan fizik muayenesinde ates 38 °C, tansiyon: 100/60 mm Hg, biling
aclk, koopere ve oryanteydi. Bas-boyun incelemesinde skleralar subikterik,
konjunktivalar soluktu. Kalp sesleri ritmik, tasikardikti. Akciger sesleri dogaldi.
Karaciger ve dalak ele gelmiyordu, traube kapali idi.
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Trombositopeni ve anemi nedeniyle degerlendirilen hastanin yapilan periferik yayma incelemesinde
eritrositler icerisinde birden cok tasli ytuziuk hucreleri goruldi

Yapilan ince yayma incelemesinde de muz seklinde gametositlerin gorilmesi ile P. falciparum sitmasi
tanisi konuldu.



 |Referans  [Basvuru____ [2.gin _____6.giin (exitus)

[EIE 4,5-11 x 109 /L
Nétrofil (%) 40-72

Notrofil PR
Hemoglobin  PERRTIR
LRSI 150-400 x 109 /L
D-Dimer  [SCNNINN

CLTI <5 o/
Prokaisitonin [N
T 30300 1o/L.
Kreatinin (SR
8 40-10,20 mg/dL

5,260
41,5

2,185
11,46
20,39

15

157
20
>2000

1,30
6,80
274
508
2,91
1,53
56903

5,600
50,98
2,853
9,02
21,25
23670

16,3

141
17,1

66
1,02
6,10
221
364
2,64
1,48
4093

1,380
21,19
0,293
10,63
19,00
35200

23

192
30,32

0,81
5,50
369
2046
4,28
3,47



« Parenteral mayii destegi, noradrenalin, dopamin, trombosit

Yakin tarihte ulkemizden 30 merkezin katilimi ile yapilan,
10 yilda izlenen 299 sitma olgusunun degerlendirildigi calismada,

yurt disi oykiisii olmayan 9 olgu tespit edildigi, bu olgularin
8'inde P. vivax, birinde P. falciparum etken oldugu bildirilmistir.

-y =4 y n - - ) a I

 Yatisinin 5 gini mekanik ventilatdére baglandi, 6. giini kardiyak
arrest gelisti. Yapilan kardiyopulmoner resisitasyona yanit vermedi ve
hayatini kaybetti.
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Kayseri ilinde Goriilen Yerli Sitma Olgulari

Domestic Malaria Cases in Kayseri Province

Zeynep TURE'(!D), Orhan YILDIZ'(1D), Ozan YAMAN?(1D), Gamze KALIN UNUVAR'(1D),
Bilgehan AYGEN'

! Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri.
' Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Kayseri, Tirkiye.

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Bilim Dali, Kayseri.
< Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Medical Parasitology, Kayseri, Tiirkiye.

Makale Atifi: Tare Z, Yildiz O, Yaman O, Kalin Undvar G, Aygen B. Kayseri ilinde goriilen yerli sitma olgulan. Mikrobiyol Bul
2023;57(2):307-316.




Plasmodium falciparum /vivax koinfeksiyonlu serebral sitma olgusu
Nurefsan Tuba Kurt, Nuran Sari, Ozan Yildiz
Baskent Ankara Hastanesi

Yurt disi kaynakli zor tani konan rekrudesens

Plasmodium falciparum olgusu
Habibe Sevil, Bahar Ormen, Beyza Erol, Figen Kaptan Aydogmus, Alper Sener
Izmir Katip Celebi Universitesi




Rekrudesens Relaps

- Cogunlukla glinler veya haftalar icinde - Haftalar veya aylar icinde

- Etkisiz tedavi veya konagin immiin « Karaciger hucrelerindeki
yvaniti (veya her ikisi) nedeniyle hipnozoitler periferik paraziteminin
parazitler kan dolasiminda tespit tekrarlamasina neden olur.

edilemeden kalir.

« P. falciparum, rekrudesensin olagan

nedenidir.



Laysmanyaz



Akut Viseral Leishmaniasis Olgusu

Feden Simsek, Melda Tirken, Serap Pamukguoglu, Suheyla Serin Senger
Izmir Sehir Hastanesi

69 yas, kadin

10 gilindiir siiren halsizlik ve aksamlari belirginlesen 38°C'nin lizerinde ates yiiksekligi
Fizik Muayene: Vicut Isisi: 38.2°C TA: 120/70 mmHg Nabiz: 92/dk Solunum: 18/dk

Genel Durum: Orta, bilin¢ acik, HSM (karaciger 1 cm palpabl), ince raller (+)

Laboratuvar testleri (10/01/2025)
WBC: 2.19 x103/uL Hb: 9.3 g/dL Trombosit: 58 x103/uL AST/ALT: 60/24 U/L.
CRP: 213 mg/L Sedim: 47 mm/s

Kan Kultuara: Tek set S. haemolyticus

Rose bengal negatif, Toxoplasma IgG, CMV IgG, EBV-VCA IgG pozitif; HbsAg, Anti-HCV negatif



Toraks BT (13/01/2025): Mozaik atentasyon degisiklikleri, fibroatelektatik bantlar, 6 mm

ve 3 mm boyutlarinda nodiiller

Abdomen US (13/01/2025: Hepatomegali (182 mm), splenomegali (158x60 mm),

safra kesesinde taslar
Yiuzeyel Doku US (15/01/2025): Bilateral aksiller ve inguinal reaktif lenf nodlari

Pelvis ve Abdomen BT (27/01/2025): Sol iliopsoas kasinda dansiteli lezyonlar

(hematom?), sol bobrekte noduler olusum

Ust Abdomen MRG (04/02/2025): Sol iliopsoas kasinda 76x30mm kolleksiyon

(hematom?), hsm devam ediyor.



Pnomoni on tanisiyla seftriakson ve klaritromisin baslandi..

Atesin devam etmesi lzerine tedavi piperasilin-tazobaktam + linezolid +

oseltamivir olarak genisletildi.
Hematolojiye danisildi, otoimmun panel planlandi.

20/01/2025'te hemofagositoz diisiiniilerek IVIG tedavisi planlandi, eritrosit

suspansiyonu ve trombosit replasmani yapildl.
Desatuirasyon nedeniyle deksametazon baslandi.

24/01/2025te Halk Sagligi Laboratuvari'ndan Leishmania PZR pozitif sonucu geldi.

Viseral leishmaniasis 6n tanisi ile lipozomal amfoterisin B tedavisi baslandi.



Izole Laringeal Mukoza Tutulumlu Leishmaniasis;

Vokal Kord Leishmaniasis Olgusu
Cemile Arslan Yesilt, Cihan Yesil?
IMugla Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mugla
2Mudla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Mugla

76 yasinda erkek hasta, bilinen KOAH tanisi ve 10 paket/yil sigara
3 haftadir olan ses kisikligi sikayeti ile Osmaniye Devlet Hastanesi'ne basvurdu.
Vlcudunda lezyon oykusu yoktu. Atesi 36.7 °C idi.

Hemoglobin dizeyi 10,3 g/dL, I6kosit sayisi 4270 hicre/mm?3,trombosit 153 mc/L,
AST 31 U/L, ALT 41 U/L idi.

Serolojide Anti-HIV, Anti-Sifilis testleri negatifti.

Ultrasonografi ve Tomografi‘lerinde lenfadenopati ve organomegali saptanmadi.



@ozal leishmaniasis olgular sikhikla Guney Amerika, Latin Amerika\

Asya, Avrupa ve Afrika'da bildirilmistir.

Olgumuz Akdeniz bolgesinde simdiye kadar nadiren bildirilmis sadece
mukozayi tutan leismaniasis olgusu olma niteligi tasimaktadir.

Ayrica mukozal tutulum iglerinde en nadir gorulen laringeal tutulum ile
karsimiza ¢ikmis olup vokal kord tutulumun olmasi da nadir diger bir
ozellik olmustur.

Ayrica konagin adaptif immiunitesinin leismaniasisin tutulum yerinde roli oldugu

bilinmektedir.

@amlzda da risk faktoru olarak sigara kullanimi ve KOAH mevcuttu./







HIV ile Koenfekte Bir Viseral Leishmaniasis Olgusunda Tani ve Tedavi Deneyimi

Mehmet Ali Tiiz!, Yener Ozel?, Derya Tuna Ecer?, Giilce Eyliil Aldemir!, Ahmet Ozbilgin3
1Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir
2Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir
3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, Manisa

Dis merkezde HIV tanisi alan 60 yas erkek hasta
3-4 aydir artan halsizlik ve kilo kaybi ile poliklinige basvurdu.
Pansitopeni nedeniyle kemik iligi biyopsisi yapilmis, malignite saptanmamis.

Fizik muayenede ates olmayip, vitaller stabil ve hepatosplenomegali disinda patolojik
bulgu yok. PPD:4 mm ve toraks BT'de aktif enfeksiy6z bulgusu olmayan hastaya
TAF/FTC/Bictegravir ve profilaktik TMP/SXT 1x1000 mg baslandi..

ART'nin ilk 1 ayinda sikayetler gerilemekte, hemogramda hicre serileri diizelme egilimindeydi.

ART’nin 45. gliniinde bulanti-kusma, oral alim bozuklugu sikayetleri ile tekrar
basvuran hasta, HIV-RNA negatiflesmesi ve CD4 sayisinda artis olmasina ragmen

tekrar pansitopeni gelismesi Uzerine ileri tetkik ve tedavi amach yatirild..



Tedaviye ART ve TMP/SXT ile devam edildi, ek ampirik tedavi baslanmadi.
Balgamda 3 giin lst liste mikobakteri PZR ve ARB negatif saptandi..

Goriintiilemeler: Beyin gorintilemeleri dogal, toraks ve batin gorintilemelerinde
hepatosplenomegali ve 6n planda reaktif degerlendirilen jeneralize LAP disinda
bulgu saptanmadi..

LAP eksizyonel biyopsisi planlandi, fakat hasta kabul etmedi. Hastanin koyde
vasadigi, hayvancilikla ugrastigi, cevrede coban kopeklerinin oldugu ogrenildi.
Hastadan visseral leishmaniasis (VL) arastirilmasi icin periferik kan ornekleri
alindi. Tetkik sonucglari ¢cikana kadar IRIS on tanisiyla prednizolon 1x40 mg
baslandi. Steroid ile sitopenileri diizelme egilimine girmesi lizerinde 7. giinde
prednizolon 20 mg’a dusuldu.



« Serum orneklerinden yapilan IFAT
(1/1024) ve rK39 hizl antijen testleri ile
serum oOrneginin buffy-coat kismindan
yapilan Giemsa boyali yayma ve PZR
testleri pozitif saptandi.

« Ayrica tur tayini ici yapilan PZR testinde
etken tirdn L. infantum/donovani oldugu

saptandi.
; . s ] - Hastadan alinan periferik kan 6rneginin
o [ buffy-coat kismindan parazit izolasyonu

n i | \ icin NNN besiyerine ekim yapildi.

-------------------------------



« VL tanisi kesinlesen hastaya toplam 50 mg doza ulasacak sekilde 1-5,
10.,17.,24. ve 31. gun Lipozomal Amfoterisin B 5 mg/kg/gun dozunda
uygulandi.

 Tedavinin 5. gununden sonra yapilan PZR testi ve periferik kanin
buffy-coat kismindan yapilan Giemsa boyali yaymada negatiflik

saptandi..

« Tedavinin 21. gununde kontrol USG’'de splenomegalide yaklasik 3 cm
gerileme gorildu. 2 hafta sonra NNN besiyerinde promastigot formlar

goruldu ve PZR testinde etken tlr yine L. infantum/donovani olarak saptandi.



ART Lipo Amp B
. gl 55. glin- baslangic Llpo Amp B Llpo Amp BiLipo Amp B
. gu . |Prednol 5. . . .

WBC (/ulL) 2000 4900 2400 3900 4100 4800 3900 8900
Notrofil (%) [LI Ry, 81,5 84,3 88,8 84,1 77,8 88,4
Hgb (g/dl) 9,3 9,6 7,7 9,3 11,4 10,8 11,4 11,3
TReeL VAR 144 119 97 143 103 66 135 287
CRP (mg/L) jkX 24 116 16 36 32 50 6
PCT (ug/uL) [k 0,3 2,7 0,6 1,6 1,9 0,3 0,08

Xl 104 126 140 52 28 51 67 64
(mm/sa)

ALT (IU/L) N N N N N N N N
AST (IU/L) N N N N N N N N
Total Bil.

N N N N N N N N
(mg/dl)
Albiimin (g/L) [}l 3,0 1,9 2,3 3,3 2,9 3,0 3,2
Ure (mg/dl) ¥ 58 52 73 57 66 48 54

(mg/dl)

CD4 (/mm3) [kl - 47 - - - - -
HIV-RNA x103

(opya/ml) LR - <45 - - - - -
- B




Viral pnomoniler



Askeri birlikten basvuran adenovirus pnomoni olgusu

Ufuk Urtimur, Sengil Ucer, Cigdem Ataman Hatipoglu, Giinay Tuncer Ertem, Selin Yaling Tuncer
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

20 yas erkek hasta

10 giin Once baslayan oksiiriik, bogaz agrisi, ates, halsizlik, bulanti ve bas agrisi

sikayetiyle acil servise getirildi.

15 gilin 6nce askeri birlige katildigi ve sikayetlerinin baslangicindan bu yana semptomatik

tedavi aldigi 6grenildi. Birlikte diger kisilerde benzer sikayet yoktu.
Sikayetlerine giinde iki kez olan ishal, karin agrisi ve miyalji eklenmisti.

Fizik muayene: ates 40°C, nabiz 140/dk, tansiyon 100/60 mmHg, solunum sayisi
22 /dk, nazal kaniil ile 8 Lt/dk oksijenle SO2 98 idi. Orofarenks hiperemikti.
Akciger seslerinde sag bazalde solunum sesleri azalmisti ve bilateral alt zonlarda
inspiratuar ralleri saptandi. Bilateral ayak bileklerinde ve karinda petesiyal

dokiuntuleri mevcuttu.



« WBC; 4800/mm3, Hgb;12 g/dL, PLT; 91bin/mm3, CRP; 282 mg/L,
prokalsitonin; 56 mg/L, AST; 600 U/L, ALT; 116 U/L, LDH; 1676 U/L,
Kreatinin Kinaz; 5296 U/L, Kreatinin; 2,3 mg/dL,

D-dimer; 80000mg/L, Sodyum 118 mmol/L

- Hastanin kan, bogaz, balgam ve idrar kiltirleri alindi. Pndmoni 6n tanisiyla
seftriakson 1*2 gr IV ve levofloksasin 1*750 mg 48 saatte bir IV

tedavileri baslandi.



sag orta ve alt lobda konsolidasyon, sagda 3 cm, solda 1 cm’e ulagan eftizyon, sag
sagda plevral eflizyon akciger alt lobu tamamen etkileyen buzlu cam



Takipte yatisinin 3. guniuinde atesi dliistu ve 4.guniinde oda havasinda izlenmeye
baslandi. Kulttrlerinde Greme olmadi.

Covid ve Influenza PZR negatif, HbsAg, Anti HCV, Anti HIV negatif sonuclandi.

Gogus hastaliklan tarafindan 6nerilen prednizolon 3 giin 40 mg+3 giin 20 mg seklinde
IV tedavisi eklendi.

Nazofarengeal siuriinti Multipleks PZR ile Adenovirus saptandi.
Legionella Griner antijen, KKKA PZR, Leptospira MAT negatif, Coxiella Faz 1 IgG 1/64 (+)

2 hafta sonra titre takibi icin yeniden poliklinige cagrildi. Takibinde genel durumu iyi, kontrol
akciger grafisinde infiltasyon ve eflizyonu gerileyen hasta sifayla taburcu edildi.



Immiinokompetan askeri personelde gelisen Adenoviriis pnomonisi

Ertudrul Yazici, Mine Filiz, Fatma Nur Ozcan Cok, Sevgi Sékilmez Yildirim
Sadlik Bilimler Universitesi Giilhane Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

23 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan er hasta

10 giin once baslayan yiiksek ates, prodiiktif oksiiriik ve nefes darhgi ile dis
merkeze basvurmus. Takiplerinde klinik kdtilesme olmasi nedeniyle yogun bakim

unitesine transfer edilerek entiibe edilmis.

Dis merkezde gonderilen solunum yolu hastalik etkenleri multipleks PZR

panelinde Streptococcus pneumoniae ve Adenovirus etkenleri saptanmis.

Hastaya Piperasilin-tazobaktam IV tedavi baslanmis ve tedaviye yanit

alinamamasi nedeniyle hastanemiz YBU’ye ARDS tanisi ile sevk edilmis.



bilateral yaygin buzlu cam opasiteleri, infiltrasyon alanlari,

konsolide gorinimler ve mozaik atenuasyon paterni



« Hastaya genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi ve 1 mg/kg dozunda prednizolon

baslandi.

« Hepatit paneli ve HIV testleri negatif olarak sonuglandi. Hastaya Pulse Contour Analizi
(PiCCO) cihazi baglanarak invaziv hemodinamik monitorizasyon ve septik sok tanisi
ile sitokin filtresi uygulandi. Adenoviral keratokonjonktivit acisindan G6z hastaliklari

tarafindan dedgerlendirildi ve patoloji saptanmadi.

« Hastaya endikasyon disi Sidofovir tedavisi baslanmasi agisindan gerekli basvurular yapildi.
Yatisinin ikinci gliniinde Sidofovir 5 mg/kg IV (haftada bir kez) tedavisi baslandi.
Tedaviden uc¢ gun sonra sedasyonlarin tedricen azaltilmasi ile bilincinde duzelme
oldugu gozlendi ve ertesi giin ekstiibe edildi. Bir hafta sonrasinda ikinci kez Sidofovir

dozu verildi.
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YBU takibinin 14. gininde nazal oksijen tedavisi ile klinigimize nakil alindi.
Cekilen akciger grafisinde regresyon izlendi.
Iki haftada bir idame Sidofovir tedavisine klinik diizelme olmasi nedeniyle devam edilmedi.

Er hasta pulmoner rehabilitasyon, fizik tedavi ve egzersizler nedeniyle klinigimizde yaklasik 10
gun kadar takibi sonrasinda sifa ile taburcu edildi.



Adenovirus pnomonisi zemininde gelisen

subkutan amfizem ve pnomomediastinum

Sevgi Sékulmez Yildirnnm, Cemal Bulut, Zehra Karacaer, Ali Gokhan Akcay
Gillhane Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

20 yasinda erkek hasta, acil servisimize oksuruk sonrasi gelisen boyunda sislik

sikayeti ile getirildi.

1 hafta once oksiiriik, sari balgam, bogaz agrisi ve ates

Oz gecmisinde 2 paket/yil sigara kullanimi mevcuttu.

Fizik muayene: TA: 110/60 mmHg, Nabiz 110/dk, Ates 38°C, SpO2 %92 idi.

Boyunda 6dem mevcuttu. Boyun ve gogiis 6n duvari palpasyonunda krepitasyon

Solunum sistemi muayenesi normaldi. Dinlemekle kalp uzerinde krepitan ses

duyuluyordu.



WA A0S
MELAN. ALTINTAS
Q20 /N2 T Xos. 2004

Bilateral alt loblarda belirgin olmak Gizere multisegmenter retikiilonodiuler infiltrasyon alanlari
Anterior toraks duvari ve boyun yumusak doku planlar boyunca, tim derin ve yluzeyel boyun
kompartmanlarinda belirgin olmak Uzere yaygin subkutan amfizem alanlari ve mediastenin tim
planlarini ilgilendiren pnomomediastinum izlendi.

Fokal pulmoner interstisyel amfizem alanlarinin da eslik ettigi gézlendi.



Lokosit:10700/mm3, hemoglobin:15,4 gr/dL, trombosit:147.000/mm3,

CRP:174 mg/L, prokalsitonin:0,5 pg/L, AST:87 U/L,ALT:25 U/L, LDH:542 U/L

olup biyokimyasal diger parametreler normal
Hasta YBU'ye yatirildi.
Balgam : multipleks PZR yontemiyle insan adenovirus pozitifligi saptand..

Sidofovir 5 mg/kg haftada bir basland..



- Hastane yatisinin ilk 24 saatinde ates ve ileri derecede halsizligi olan
hastanin yatisinin 2. gununde atesi subfebril duzeye geriledi. Akut
faz reaktanlarinda dusus saptandi. Tedavinin 48. saatinde transaminaz

degerleri normale dondi.

- YBU’de 4 gin izleminin ardindan infeksiyon hastaliklari servisine cikarildi.
Oksuirik, balgam, bogaz agrisi ve boyundaki sisligi gerileyen, laboratuvar
degerleri normale dénen hastanin kontrol akciger grafisinde gerileme
oldugu goruldi. Hastane izlemi sliresince herhangi bir komplikasyon

gelismeyen hasta sekiz gunltuk izlemin ardindan sifa ile taburcu edildi.



 Ust solunum yolu veya diski érneklerinin PZR incelemesinde
adenoviris pozitifliginin yorumlanmasi zordur ¢lnk(

semptomatik enfeksiyondan ziyade virus sacilimini temsil edebilir.

« Bu nedenle, PZR sonuclari adenoviris hastaliginin klinik bulgulari

baglaminda yorumlanmaldir.
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KHasta orneklerinin %6,1'inde ve kontrollerin %10,5'inde HAdV-DNA, \
saptandi (p<0,001).
« Mevcut 61 plazma 6rneginde, %16,4'G HAdV DNA'sI acisindan pozitifti, hepsi
hastalardandi.
- HAdV DNA'nin kalitatif PZR ile tespiti tani testi olarak yararh degildir.
kTanlda en gugclu iki yontem viral kultur ve yuksek viral HAdV DNA yﬁky

« Nazofaringeal aspiratlar

« Bakteriyel ve viral kultire ek olarak gercek zamanl PZR ile
23 viral ve bakteriyel patojen acisindan incelenme
« HAdV konsantrasyonu, Ct degerinden yari kantitatif olarak ve ADENOVIRUS R-

gene® kullanilarak kantitatif olarak degerlendirildi.
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Immunkompetan Bireyde Ciddi Seyirli Respiratuvar Sinsitiyal Viriis Pnémonisi

Ayse Koroglu, Derya Yapar, Ozlem Akdogan, Aysel Kocagiil Celikbas, Nurcan Baykam
Hitit Universitesi

- Ozgecmisinde kronik hastaligi olmayan 35 yas kadin hasta
- 3 gluindiir oksiiriik, balgam, ates yiiksekligi yakinmasi ile basvurdu.

« Duzenli ilag kullanimi son 3 ay icerisinde hastane yatis 6yklsu ve antibiyotik kullanim
oykusu yoktu. Seyahat dykust yoktu. Bakim evinde yasama ve cocuklarla yakin temas

oykusu yoktu.

« Hastanin bilinci acik, koopere oryante idi. Subfebril atesi vardi. Hipotansiyon ve

tasikardisi yoktu.

« Fiziki bakida solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin kaba ral olmasi

disinda patolojik bulgu saptanmadi.



Radyolojik incelemede yaygin interstisyel

" tutulumu tespit edilen hasta atipik pnomoni
on tanisi ile interne edildi.

Hastanin laboratuvar parameterlerinde
prokalsitonin yatis siirecinde hep negatif
WBC degeri yatis slirecinde hep normal aralikta

CRP degeri ise dalgali seyir gésterdi. Hastaya

moksifloksasin ve oseltamivir tedavisi baslandi.
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Yatisinin 2. guniinde genel durumu ve bilincinde
bozulma, oksijen ihtiyacinda artis gelisti.

YBU’de mevcut tedaviye meropenem eklendi.
High flow tedavisi baslandi.

Takipte ARDS tablosu gelisen hastaya TMP-SMX
ve prednizolon 250 mg IV tedavisi eklendi.

Solunum yolu PZR panelinde RSV A/B pozitif
olarak sonuclanmasi uzerine ribavirin tedavisi
baslandi..

Ribavirin tedavisi ile birlikte hastanin dispnesi
geriledi, oksijen ihtiyaci progresif olarak azaldi.
Ribavirin tedavisi 14. gune tamamlanarak sifa ile
taburcu edildi

Hastanin taburculuktan 1 ay sonraki Toraks BT'5i



HIV



Nadir Bir Olgu: HIV ile Enfekte Bireyde

HHV-8 Iliskili Multisentrik Castleman Hastaligi
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latent tiiberkiuloz enfeksiyonu taramasi (n=108 %15.7)

Feden Simsek, Melda Tirken, Yeliz Ozdemir, Melis Demirci, Funda Bayindir Bilman, Siiheyla Serin Senger
Izmir Sehir Hastanesi-izmir

CD4 sayisi yuksek olan yeni tani HIV olgusunda gorulen CMV ensefaliti

Ezgi Sakarya Ylce, Beksultan Zalyrbek Ulu, Birsen Asena Emre, Meliha Meri¢c Kog
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir SUAM,Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul




HIV ile yasayan bireyde gorilen dissemine Nocardia enfeksiyonu
Tudce Basari Omak?, Dilek Yagci Caglayik? _
1Beykoz Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Faklltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

49 yasinda erkek hasta acil servise 4 glindiir olan konusma bozuklugu, ciimle

kurmakta giicliik, sag hemipareziyle basvurmus.

Beyin MR: sol frontal lobda biiyligii 47 mm ve lateralinde 13 mm, sag oksipital
lobda 12mm, ¢eperi kontrastlanan cevresinde genis vazojenik odem ve sift

gorulen hasta operasyon planiyla yatinimis.

Hasta 2 ay once dis merkeze 3 aydir aralikh ates, balgam, gece terlemesi ve

kilo kaybiyla (23 kg) basvurmus.

Akcigerde nodiiler tutulum goérilmis. PPD Omm, balgam ARB negatif
sonuclanmasi lzerine akciger biyopsisi planlanmis ve preop anti-HIV testi pozitif
sonuc¢lanmis. Hastaya dolutegravir, tenofovir disproksil fumarat, emtrisitabin, PJP

profilaksisi ve oral kandidiyazis icin flukonazol baslanmis.



 ART'nin 1.haftasinda patoloji sonucunda nekrotizan granulomatoz inflamasyon
gorulmus, tuberkiiloz kabul edilerek dortlu tedavi eklenmis. Anti-tiberkulloz tedavinin

3.guninde KCFT yiiksekligi nedeniyle kesilmis.

- Akciger ve beyin tutulumu olmasi nedeniyle 6n planda tiiberkiiloz, Toxoplasma ve
Nocardia dusunildi, ART stoplandi. Anti-6dem ve anti-epileptik tedavi baslandi ve yatisin
4. guniinde lezyon eksize edildi, periferdeki kist bosaltilarak ornek alindi.
Toksoplazma IgG antikoru negatif sonuglandi, devam eden KCFT ylksekligi nedeniyle ampirik
tiberklloz tedavisi baslanmadi. Post-op 5.glinde doku biyopsi kiiltiirinde gram pozitif
filamentoz koloniler izlendi. Patoloji 6rneginde EZN negatif, metanamin giimiis siilfat

boyamasinda ince dallanan filamentoz yapilar izlendi.

« Tetkiklerinde CD4 115/mm3(%5) ve HIV RNA 134 kopya/ml sonuglandi.



« Postop 12.gun kultirde Nocardia spp. tanimlandi ancak MALDI-TOF MS ile tir tayini

yapilamad..

« Dissemine tutulum nedeniyle duyarlilik sonucuna gore trimetoprim sulfametoksazol,
seftriakson ve amikasin UclU tedavi baslandi. Amikasin 14 guine tamamlanarak kesildi,
ART tedavisi yeniden baslandi. Tedavinin 19.glnlnde trimetoprim sulfametoksazol tablet ve
seftriakson ile taburcu edildi. Altinci hafta beyin MR'da %30 gerileme gérilmesi Gzerine

seftriakson kesilerek doksisikline gecildi. 3 ayda bir kontrol gérinttlemeleri yapildi.

- Sag oksipitaldeki lezyon tamamen regrese olurken sol frontal lobda boyut artisi
olmayan lezyon sekel kabul edildi tedavisi 14 aya tamamlandi. Takiplerinde lezyon

boyutlarinda progresyon veya nuks izlenmedi.






Yonetimi Zor Bir Olgu; HIV Pozitif Bireyde

Psoriatik Lezyonlar Zemininde Gelisen Kaposi Sarkomu

Tugce Damarsoy Bolluk, Aysel Kocagiil Celikbas, Derya Yapar, Ozlem Akdogan
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Corum




Infeksiyonlar ile karisanlar



SarsCov2 Enfeksiyonu Sonrasi Eriskin Still Hastaligi Tanisi Konulan Olgu
Ibrahim Keskin!, Mahmut Siinnetcioglu!, Fatih Dilce!, Beyza Nur Aydin KeskinZ
lyiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Van
2SBU. Van Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari, Van

Bilinen ek hastaligi olmayan 18 yas kadin hasta

10 glindiir eklem agrisi, oksiiriik, balgam, halsizlik, ates icin sefaklor kullanimi olmasi

ve dokuntlu gelismesi nedeniyle tarafimiza basvurdu.

Yatisinin 2. gunu dismeyen atesleri nedeniyle seftriakson ve doksisiklin tedavileri ampirik

baslandi.

Ultrasonografi: Bilateral aksiller 32x7 ve inguinal 14x5 servikal 14x6 mm yagh

hilusu secilebilen reaktif lenfadenopati saptandi.
Wright negatif, PPD 0 mm; Leptospira, Coxiella ve tularemi icin gonderilen tetkikler negatif
Solunum yolu paneli: Sarscov2 pozitif saptandi.

D-dimer 9 ug/mL olmasi nedeni ile profilaktik oksapar ve Sarscov2 icin Molnupravir baslandi.



5. gun hipotansiyon gelisti

WBC 13.000/ulL, Hb 10.1g/dl, PLT 138.000/ulL, Ferritin 20.000ng/mL,
Trigliserid 190mg/dL, Fibrinojen 181mg/dL olmasi nedeni ile COVID iliskili MAS

tablosu acisindan hematolojiye danisiidi.

Periferik yaymasi normal olan hastanin gunluk takibi onerildi. Laboratuvar

bulgulari diizelen hasta tedavinin 7. giiniinde taburcu edildi.

Taburculuktan 10 giin sonra yine ateslenme ve dokiuntiileri olmasi nedeni ile tekrar
yatisi yapildi.

Seftriakson ve doksisiklin baslandi. Dokuntulerin artmasi nedeni ile seftriakson kesildi.

Abdomen goruntiulemede hepatomegali saptandi.



2. glininde WBC 2600/uL, PLT 69000/ulL, Ferritin 40000 ng/mL,

Fibrinojen 56mg/dL, Trigliserid 132 mg/dL, Hb 9.8g/dl, D-dimer 80ug/mL
Romatolojiye danisildi. Mevcut tablo ESH ile uyumlu degerlendirildi.

Gunluk pulse steroid metilprednizolon 500 mg ve anakinra tedavisi 4 gun verildi.
Dokiuintuleri geriledi laboratuvar duzeldi. Steroid dozu dusllerek 1 haftada kesildi.

Hb 11.1g/dl PLT 417.000/uL WBC 13.000/uL Ferritin 182 ng/mL D-dimer 0.9 ug/mL normal

araliga donen hasta romatoloji poliklinik kontroll 6nerilerek prednizolon 5 mg ile taburcu edildi.



Hemofagositik Lenfohistiositoz (HLH)

Tani Kriterleri

Klinik ve laboratuvar tani kriterleri
1- Ates (>7 gun, >38,5° C)

2- Splenomegali

3- Sitopeni (en az 2 hucre serisi)

- Hemoglobin <9 g/dL

- Trombositler < 100.000/mL

- Notrofiller <1000/mL

4- Hipertrgliseridemi>265 mg/dL ve/veya hipofibrinojenemi <150 mg/dL
5- Ferritin >500 pg/L

6- sCD25 >2400 U/ml veya laboratuvar normal araliklarina gore artmis olmasi
7- Yuksek CXCL9

8- NK hicre aktivitesinin azalmasi veya hi¢ olmamasi

9- Kemik iligi, beyin omurilik sivisi veya lenf nodlarinda makrofajlarda hemofagositoz
saptanmasi

8 kriterden 5’inin olmasi ile

tani

McClain KL, Eckstein O. UpToDate Topic 87499 Version 41.0



Gebelikte eriskin baslangich Still hastaligi

Kamile Nur Yidksel, Uluhan Sili
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ana Bilim Dali, Istanbul

Bilinen migren tanili hasta boyun sag tarafinda sislik, ates, artralji, miyalji ve
bogaz agrisi sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu.

Bosna Hersek seyahati son ginunde ates sikayeti baslayan hastanin seyahat oykusu
detaylandirildiginda 6zellik gérilmedi.

Hastane basvurusunda oral amoksisilin klavulanik asit tedavisi baslanmasi
sonrasi bilateral bacaklarda eritematoz dokuntuler gelismis. Bu sikayetleriyle
coklu hastane basvurular olmus.

Lokosit: 13.260 ve sola kayma (PMN'lerin %83.9'u) Ferritin: 765
ESR: 55 mm/s CRP: 134
Fizik muayenede sag servikal on zincirde ele gelen LAP mevcuttu.

Hasta ileri tetkik amaciyla servise interne edildi, ampisilin sulbaktam antibiyoterapisi
baslandi.



Viral solunum yolu paneli ve bogaz kiltirld negatif sonuglandi, perifer kan kiltiriinde Greme

olmadi, antibiyoterapisi stoplandi.
Sifiliz antikoru, genis viral seroloji, brusella, tularemi tetkikleri negatif
Enfeksiyoz bir etiyoloji tespit edilemedi. Romatoloji ve hematoloji gorusu istendi.

Antinukleer antikorlar zayif pozitif, romatoid faktor ve antinotrofil sitoplazmik

antikorlar negatif

Yamaguchi kriterlerinden 2 major, 3 minor kriteri karsilayan dislama kriterleri
saglanan hastaya romatoloji tarafindan yetiskin still hastaligi on tanisi ile prednol

tedavisi baslandi.

Artralji ve ates sikayetleri devam etmesi uzerine Anakinra (IL-1 inhibitoru) eklendi.



« Hizh klinik ve laboratuvar iyilesme saglandi.

« Ancak takibinde transaminazlarda akut yukselme anemi ve trombositopenide
derinlesme, hemolitik parametrelerde artis olmasi lizerine HELLP sendromu

diusuniilerek acil sezeryan operasyonuna alindi.

« Anne ve bebek icin olumlu sonuclar elde edildi. Hasta Anakinra ve prednol tedavilerine

ayaktan devam etmek Uzere taburcu edildi.



Yamaguchi Kriterleri

Tablo 1. Yetiskin baslangigh Sull hastaligs icin Yamaguchi tam knterlen

1) =1 hafiadir devam eden 239 santigrat derece ates

2y =2 hafia stren arwralji/arntrit

Baghen kriterler 3y Topik dokiinti
4) Bevaz kan hiicres: savese 21010 9 /L (>%30 nitrofil)
1) Bogaz agrisy
2) Lenfadenopati ve'veva splenomegali
Kicuk kriterler 3) Artmis serum aminotransferaz veya lakiat dehidrogenaz ditzeyleri (diger

nedenler dislandiktan soara)

4) Negauf 1gM romatoid fakidr ve antinikleer antikorkar (immunofloresan test)

1) Enteksivonlar, 6zellikle sepsis ve enfeksiviz mononiikleoz

2) Malignite, ozellikle lenfoma

Diglama kriterleri

3) Diger romatizmal hastahklar, 6zellikle poliartentis nodosa ve romatoid artnt
seyrinde vaskiilit

Erigkin baglangich Sall hastahigman tanes igin =2 majir olmak zere =8 kriter kargalanmalidsr, Deglama kritetlerinden
heshangi binne sahip hastalards tany diglamr.

Kriterferin duvarlihgs %o80.6, GzgtlliEgo 1se “698,5'ur,




Nadir goriilen bir lenfadenopati nedeni: Kikuchi-Fujimoto hastaligi

Kibra Aycan!, Emel Yilmaz!, Zileyha Olgen?, Deniz Mercan Sentiirk!, Naciye Kayha?, Berna Aytac¢ Vuruskan3
1Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Bursa
2Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ hastaliklari AD, Bursa,
3Bursa Uluda§ Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Bursa

Yirmi bir yasinda Mali uyruklu erkek hasta

Yaklasik bir aydir devam eden ates yiiksekligi, iki giin once baslayan karin agrisi ve

son alt1 ayda kilo kaybi sikayeti ile acil servise basvurmus.
Nedeni bilinmeyen ates on tanisi ile tarafimiza yatirilan hasta

Fizik muayene: sol inguinal bolgede ele gelen 1x1 cm boyutunda agrisiz, hareketli
lenfadenopati, batin sag list kadranda ve epigastrik bolgede defans, gogiiste, batinda,

pretibial bolgede hiperpigmente alanlar

Servis takiplerinde 39,6° C ates ylksekligi gozlenen, tetkiklerinde CRP 7,6 mg/dl olan hastada
ampirik antibiyoterapiye yanit vermeyen ates yiiksekliginin olmasi, bu slrecte
lenfadenopatisinin kliglilmemesi Uzerine tanisal laparoskopi ve kemik iligi aspirasyonu
yapildi.



TARIHi BULGULAR

05/12/2022

. Birbiriyle birlesmeye egilimli en blylgi 16x14 mm boyutunda yagli hiluslari secilebilen dncelikle reaktif oldugu
Abdominal distnilen gok sayida lenf nodu ile uyumlu gériiniim izlenmistir.

USG

Apendiks capi en genis yerinde 7 mm olarak 6lcilmustiur. Appendiks
proksimali belirgin enflame gorinuimdedir. Pelviste 2 cm serbest sivi
mevcuttur. Sag alt kadranda mezenterik yerlesimli biiyiigii 2 cm
boyutunda, bazilar nekrotik irili ufakl lenf nodlari mevcuttur. Tium
oL B -5 g bulgular g6z 6nlane alindiginda appendiksin karsinoid tiimorii basta olmak
Uzere olasi diger lokal yayilimli neoplastik stiregler acisindan anlamli olabilir.

Histopatolojik verifikasyon fayda saglayacaktir. Ayirici tanida spesifik
enfeksiyonlar (tb?) dlusunulebilir.

05/12/2022

Kemik iligi biyopsi sonucu patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Laparoskopik patolojik tanisinda:" Kikuchi- Fujimoto hastalhgi"



Laporoskopi sonucu

PATOLOJI TANI:
;;/ S FIBROZ OBLITERASYONU; apandektomi materyali
NEKROTIZAN LENFADENITIS; lenf nodu, eksizyonel biyopsi

YORUM:

Lenf nodllt dokusunda izlenilen morfolojik ve immunohistokimyasal calisma

bulgular 6n planda" Histiositik Nekrotizan Lenfadenitis- Kikuchi Fujimoto
hastalig1" disindirmustar.

Takiplerinde ates yaniti alinamayan ferritin, d-dimer ve karaciger fonksiyon testleri ylikselen
hastaya romatoloji tarafindan prednizolon baslandi.
Prednizolon tedavisinin 3.guniunde ates yaniti alinmaya baslanmis olup klinik ve

laboratuvar bulgulari normale donen hasta hematolojiye devir edildi ve poliklinik kontrolu
ile taburcu edilmis.



Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusunda Kikuschi Fujimoto Hastaligi
Seval Ayekin!, Sena Naz Adsiz Dayancg?, Petek Sarlak Konya!, Nese Demirtirk!
IAfyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
AD,Afyonkarahisar2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD

37 yasinda kadin hasta

1 ay once baslayan boynun sag tarafinda sislik, ates ve terleme, oksiiriik sikayeti
ile basvurmustur.

Hastaya Ust solunum yolu infeksiyonu 6n tanisi ile sefuroksim aksetil recete edilmistir.
Antibiyoterapi sonrasi sislik sikayeti gerilemedi

Ultrasonografi: sag sternokleidomasteoid kas ilizerinde 23x12 mm, solda 20x11
mm olmak lizere 2 adet lenfadenopati saptanmistir. Hasta ileri tetkik ve tedavi amacli
infeksiyon hastaliklari klinigine yatiriimistir.

Fizik muayenede sag sternokleidomastoid kas lizerinde yaklasik 2cm’lik sislik.

Diger fizik muayene bulgulari ise dogaldi. Laboratuvar incelemesinde; patolojik bulgu saptanmadi. Periferik yaymada anormal bulgu saptanmadi.

Kan kiiltiriinde Gireme olmadi. Ayirici tanida hepatit serolojisi, brusella, EBV, Toxoplazma, Sifiliz,HIV,Tularemi testleri ve IGRA negatif olarak sonuclandi.



BT: servikal zincirde blyuglu sagda
level 3 dlzeyinde yaklasik 37x17
mm boyutlarinda olcilen, yer yer
iclerinde kistik-nekrotik
olabilecek hipodens alanlar
barindiran, multipl lenfadenopatiler

izlendi.



Gunde 3-4 kez 38°C'yi gecen atesleri olan hastaya ampirik olarak ampisilin-sulbaktam
4x2 gr IV baslandi.

Boyun sag level 3 bolgesinden eksizyonel biyopsi yapildi.

Antibiyoterapinin 3. gunlnde ates yaniti alinamayan hastada moksifloksasine gecildi.
Moksifloksasine ragmen atesi giinde 3-4 kez 38 dereceyi bulan hastanin histopatolojik
inceleme sonucu Subakut Nekrotizan Lenfadenit (Kikuchi-Lenfadeniti) olarak
raporlandi.

Hastanin almakta oldugu tim tedaviler kesildi ve 1-1,5mg/kg/giin metilprednizolon
tedavisi basland..

Tedavinin 2.gununden itibaren ates yaniti alinan hasta, 5 gunlik atessiz takip izleminden
sonra oral metilprednizolon tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin poliklinik kontrollerinde
sikayet saptanmadi ve takiplerinde de lenfadenopatilerinde gerileme gozlendi.



Ayirici tanida akla gelmeyenlerden Notrofilik Dermatit

Gorkem Yilmazer, Bengihan Icdz, Sua Siimer, Nazlim Aktug Demir, Onur Ural
Selcuk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

73 yasinda erkek hasta, bilinen hastaliklari:HT, DM, prostat ca

Hasta ates, lisiime, titreme ve viicutta agrili lezyon sikayetiyle Dermatoloji
poliklinigine basvurmus.

Basvurusunda deri biyopsisi yapilmis.

Lokositoz, CRP yiiksekligi, prokalsitonin yiiksekligi olmasi nedeniyle poliklinigimize
konsulte edilmis.

Konsliltasyonda degerlendirilen hastada genel durumda bozukluk olmasi ve
prokalsitonin yiliksekligi olmasi lizerine yatis verilmis. Yatisinda yapilan sistemik
muayenede solunum, kardiyak ve batin muayenesi dogalmis.

Anamnezde yakin donemde 10 giin piperasilin tazobaktam verilme 6yklsit oldugu
d6grenilmis.



- Sol kolunda ve elinde daha yaygin olmak Uzere tim vicutta bozuk para blyulkliglinde basmakla

solmayan kasintili ve agrili i1s1 artisi eslik eden eritemli plaklar gérilmus.

- Hasta lezyonlarin yaklasik 1 haftadir oldugunu belirtmis.



Odak arastirmak icin yapilan tam idrar tetkikinde ve direk akciger grafisinde odak lehine

bulgu saptanmamis.

Hastadan idrar kaltird, kan kaltard ve yaralarindan strantt kaltara alindiktan sonra ampirik

olarak meropenem tedavisi baslanmis.

Meropenem tedavisinin 3. gununde laboratuvar kontroliinde akut faz yaniti ve ates

yaniti olmayan hasta Dermatoloji bolumu ile konsiilte edilmis.
Daha once alinan biyopsisi sonuclanmayan hastaya prednol tedavisi onerilmis.

Prednol tedavisi sonrasi cilt lezyonlarinda, ates yanitinda ve prokalsitonin dahil

laboratuvar bulgularinda dramatik yanit gorulmiis.

Hasta meropenem tedavisinin 7. gununde antibiyotikleri stoplanarak prednol tedavisi ile

taburcu edilmis.



- Poliklinik kontroliine cagirilan hastanin
Patoloji raporu

“Deri derialti dokusu kesitlerinde epidermiste hafif hiperkeratoz,
dermiste odem ve yaygin perivaskiler yerlesimli damar endoteline de
ilerleyen notrofilik inflitrasyon izlendi. Sweet Sendromu ile Uyumlu

Bulgular”

- Hasta takip icin Dermatoloji Klinigine yénlendirilmis.



Major Kriterler Minor Kriterler

1- Oncesinde spesifik olmayan bir solunum veya gastrointestinal sistem
enfeksiyonu veya asilama ya da sunlarla iliskili olabilir:

1-Ani baslangicli, hassas veya

agril eritematoz plaklar veya Kronik otoimmin bozukluklar, enfeksiyonlar gibi inflamatuvar hastaliklar.
nodiiller, bazen vezikiiller,

pustiiller veyzg \

Notrofilik dermatozlar deri lezyonlari, ates ve Iokositoz olan

S ACELSl  hastalarda mutlaka akla gelmelidir.

olmaksizin,

GG« Tani kriterlerinde prokalsitonin bulunmasa da prokalsitonin
yiiksekligi yapabilecegi bilinmelidir.

« Enfeksiyonlarin aksine kortikosteroid tedavisi ile klinik ve

laboratuvar iyilesme gorulmektedir.

/

LUNUVOILVUZL ~— O,VUUV.

Notrofili > %70

4- Sistemik kortikosteroidler veya potasyum iyodur tedavisine mikemmel
vanit.



Nadir mayalar



Hematolojik Maligniteli Iki Hastada Saptanan

Saprochaete capitata Olgulari
Hanife Mirac Mavi!, Seyma Yildiz2, Emine Merve Savas?, Miinevver Irem Kok2, Elif Ayca Sahin3, Nazlihan Boyaci Diindar?, Ayse

Kalkanci3, Zeynep Arzu Yegin2, Zibeyde Nur Ozkurt2, Ozlem Giizel Tungcan!
1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Hematoloji Bilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Yogun Bakim Bilim Dali, Ankara

Trichosporon Osteomiyeliti Ile Takip Edilen Immiinokompetan Hasta
Gizem Cal, Ahsen Onciil, Hakki Meric Tiirkkan, Okan Derin, Ilyas Dékmetas
S.B.U. Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Saccharomyces Cerevisiae ile Yogun Bakim Hastasinda Kan Dolasim Enfeksiyonu
Ering Sarikulak Asci!, Ozlem Akdogan?, Derya Yapar!, Aysel Kocagiil Celikbas!, Nurcan Baykam?, Selcuk Kayir2

1Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Erol Olcok Editim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.B.D
2Hitit Universitesi, Tip Faklltesi, Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.B.D



Trichophyton rubrum
HIV ile Enfekte Hastada Invazif Tri oSis
Cansu Karaadag, Esma Demir, Buket ErtdTk Sengel
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Ana
Bilim Dali, Istanbul

Bilinen koroner arter hastaligi olan 30 yas erkek hasta

6 aydir devam eden karin agrisi, oral alimda azalma, kilo kaybi, gece terlemesi

sikayetleri ile acil servise basvurdu.

Fizik muayenesinde orofaringeal candida plaklari, sol aksiller alanda sert, fikse ve en
biiyliigii 4 cm boyutunda multiple LAP (bilateral servikal zincirde, bilateral aksiller ve
inguinal), batinda sag iist kadran ve epigastrik bolgede hassasiyet, hepatomegali,

splenomegali, bilateral ayaklarda onikomikoz

WBC:5000/uL(NEU:%80.6, LYM:%9.8), HGB:10.7g/dL, PLT:335000/uL, AST:250U/L,
ALT:114U/L, ALP:959U/L, GGT:477U/L olarak tespit edildi.

Ileri tetkik ve tedavi icin interne edilen hastadan génderilen Anti-HIV pozitif saptandi.



- Lenf nodu eksizyonu ile Biiyiik B Hiicreli lenfoma tanisi konulan hastanin karaciger enzim

ylksekligi infiltratif hastalik ile iliskilendirildi.

. Ilk kiir R-CHOP (Rituksimab, siklofosfamid, doksorubisin (hidroksidoksorubisin), vinkristin, prednizon)
tedavisinden 2 guin sonra bilateral palpebralarda baslayip infraorbital alanlara, burun sirtina,
takibinde bilateral konkalar ve septuma yayilan, iki giin icerisinde sol nazal pasaji obstriikte
eden nekrotik dokulara ilerleyen; eritemli zeminde, cogunlugu mor-siyah renkli, lizerinde
kurutlar olan plak lezyonlar olustu. Sag dis kulak yolunda da benzer karakterde lezyonlar

goruldi.

- Hastanin oksijen ihtiyaci ve bilin¢ geriligi gelismesi nedeniyle goériintileme yapilamadi. Lezyonlardan
alinan doku biyopsi kiilturu direkt bakisinda mayalar gorildi ve Trichopyton rubrum olarak
tiplendirildi (Sekil-2). Pulmoner 6dem gelismesi nedenli solunum yetmezligi ve karaciger yetmezligi

tablosu ilerleyen hastada kardiyak arrest gelisti ve hasta exitus kabul edildi.












