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vard›, 19 olguda spondilodiskit, 7 olguda sakroileit, 3 olguda periferik artrit, 4
olguda spondilidiskit ve nörobruselloz birlikteli¤i, 1 olguda ise spondilodiskit
ve sakroileit birlikteli¤i mevcuttu. Nörolojik tutulum ise 8 olguda (%6)
mevcuttu.Befl olguda (%3.7) genitoürüner sistem tutulumu mevcuttu.En s›k
kulland›¤›m›z tedavi rejiminin doksisiklin+rifampisin oldu¤u komplikasyonlu
vakalarda bu kombinasyona genellikle streptomisinin eklendi¤i görüldü.
Ondört olguda (%10.5) relaps gözlendi.En s›k gözlenen yan etki ise %6 ile
gastrointestinal intolerans olarak tespit edildi.
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Trakya Üniversitesi Hastanesinde 2001-2004 Y›llar› Aras›nda
‹zlenen Sellülit Olgular›n›n De¤erlendirilmesi

Eker A, Akkoyun S, Kulo¤lu F, Tansel Ö, Akata F, Tu¤rul M

Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Edirne

AMAÇ: 2001-2004 y›llar› aras›nda sellülit tan›s› ile izlenen 46 olgunun
demografik özelliklerini, risk faktörlerini, altta yatan hastal›klar›n›, klinik ve
laboratuvar özelliklerini de¤erlendirmek amaçland›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak 2001 ile Aral›k 2004 tarihleri aras›nda Trakya
Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› klini¤inde izlenen 46 sellülit
olgunun dosyalar› retrospektif olarak incelenerek demografik özellikleri, risk
faktörleri, altta yatan hastal›klar›, klinik ve laboratuvar özellikleri standart bir
forma kaydedildi. Daha sonra veriler SPSS program›na girildi. Laboratuvar
verileri, ilk baflvuru ve hastaneden ç›k›fl de¤erleri olarak incelenerek
istatistiksel analizi t-test ile yap›ld›. p< 0,05 anlaml› kabul edildi. Obezite için
vücut kitle indeksinin 25 üzeri olmas› esas al›nd›.
BULGULAR: Olgular›n 37’si (% 80.4) erkek, 9’u (%19.6) kad›nd›.
Erkeklerin yafl ortalamas› 36.4 ± 14.9, kad›nlar›n yafl ortalamas› 59.2 ± 15.1
bulundu. Olgular›n 15’ i (% 32.6) askerdi. Otuz yedi (% 80.4) olguda tinea
pedis, 18 (%39.1) olguda onikomikoz, 17 (%37) olguda obesite, 15 (%32.6)
olguda travma, sekiz (%17.4) olguda periferik damar hastal›¤› saptand›.
Olgular›n yedisinde (%15.2) diabetes mellitus saptan›rken, bunlardan dördü ilk
kez tan› alm›flt›. Baflvuru an› lökosit de¤eri ortalama 13.004± 5516 /mm3 iken,
ç›k›fl de¤eri ortalama 7426 ± 1718 / mm3 saptand›. Baflvuru an› C- reaktif
protein (CRP) de¤eri ortalama 100 ± 82 mg/L iken, ç›k›fl de¤eri ortalama 12 ±
16 mg/L idi. Baflvuru s›ras›ndaki CRP ve lökosit de¤erleri, hastaneden ç›k›fl
de¤erlerine göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksekti (p: 0,000). On befl
olguda sellülitli alandan punch biyopsi al›nd›; dördünde MSSA üredi. Üç
hastada venöz doppler ultrasongrafi ile venöz yetmezlik saptand›. Tedavide
parenteral ampisilin-sulbaktam kullan›ld›. Ortalama yat›fl süresi 12±7.5 gün
olarak saptand›, tedavi sonras› olgular›n klinik ve laboratuvar de¤erleri
düzeldi.
SONUÇLAR: Olgular›n üçte biri askerdi. Askerlerde tinea pedis ve travma en
s›k saptanan risk faktörleri iken, di¤er olgularda obesite, periferik damar
hastal›¤› ve diabetes mellitus önemli risk faktörleriydi. Dört olgunun ilk kez
diabetes mellitus tan›s› almas›, selülitle gelen hastalar›n diabet yönünden
araflt›r›lmas›n›n yararl› olaca¤›n› gösterdi.
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Erken Dönemde Antitoxin Uygulamas› ile H›zla Düzelen Bir
Botulizm Olgusu

Erayman ‹, Aydo¤du B, F›rat V, Türk Ar›bafl E, Bitirgen M

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya

Botulizm, Clostridium botulinum toxininin neden oldu¤u solunum kaslar›n›n
paralizisine ba¤l› solunum yetmezli¤ine kadar ilerleyerek hayat› tehdit
edebilen bir infeksiyondur. Yara botulizmi, infant botulizmi gibi formlar›
görülebilmekle birlikte en s›k besinsel kaynakl› botulizm görülmektedir.
Botulizmde antitoxin tedavi yan›nda yak›n solunum takip ve destek hayat

kurtar›c›d›r. Bu yaz›da botulizm tan›s› ile klini¤imizde takip ve tedavi edilen
bir olgu sunularak literatür ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r. 
OLGU: S.Ç. 33 yafl›nda kad›n. Salam yedikten 8-10 saat sonra bulant›, kusma,
ishal, bulan›k ve çift görme flikayetleri ile bir sa¤l›k kurulufluna baflvuran ve
oradan klini¤imize sevk edilen hasta botulizm ön tan›s› ile yat›r›ld›. Hastan›n
öz ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayenede A: 37, TA: 110/70
mmHg, Nab›z: 84/dk ritmik, fluur aç›k ve kooperasyon tamd›. Her 2 gözde
ptozis ve alt ekstiremitelerde simetrik kas güçsüzlü¤ü, yutma ve konuflma
güçlü¤ü vard›. Dil ve a¤›z ileri derecede kuru idi. Laboratuvar incelemelerinde
Tam kan,Tam idrar ve biyokimya testleri normal de¤erlerdeydi. BOS
incelemesi, BBT ve EEG normal idi.  Anamnez bilgileri ve klinik bulgular› ile
besinsel kaynakl› botulizm düflünülen hastaya 2x250 ml botulismus antitoxini
verildi. ‹lk 2 gün vital bulgular› iyi olan hastan›n 3. günde solunumu
yüzeyelleflti; solunum kaslar› paralizisi düflünülen hasta mekanik ventilatöre
ba¤land›. 4 günlük ventilatör deste¤inden sonra solunumu düzelen hasta
extübe edildi ve ventilatörden ayr›ld›. Genel durumu düzelen hasta 10. günde
taburcu edildi. Botulismus vakalar›nda solunum fonksiyonlar› yak›ndan takip
edilmeli gerekirse ventilatör deste¤i sa¤lanmas›n›n uygun olaca¤› ayr›ca
ilerleyici nörolojik bulgular ve solunum depresyonu bafllarsa saatler içinde
yap›lacak ikinci bir antitoxin tedavinin baflar›l› olaca¤› düflünülmektedir.
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Akdeniz Benekli Atefli: 16 Olgunun Retrospektif ‹rdelenmesi

Y›lmaz E, Akal›n H, M›st›k R, Heper Y, K›l›çaslan E, Öztüfekçi A,
Sevgican E, Helvac› S, Töre O

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bursa

AMAÇ: Akdeniz benekli atefli, Rickettsia conorii’nin etken oldu¤u, Akdeniz
ülkelerinde endemik olan bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Bu çal›flman›n amac›
Akdeniz benekli atefli ile izledi¤imiz 16 olgunun özelliklerini incelemektir.
YÖNTEM-GEREÇLER: Uluda¤ Üniveristesi T›p Fakültesi Enfeksiyon
Hastal›klar› Klini¤i’nde May›s 1987 ve Temmuz 2003 tarihleri aras›nda
yüksek atefl, döküntü, nedeniyle baflvuran, anamnezi, yak›nma ve fizik
muayene bulgular›na göre riketsiyoz düflünülen 16 olgu retrospektif olarak
incelendi. Akdeniz benekli atefli tan›s›; hastalar›n epidemiyolojik, klinik
özelliklerine ve doksisiklin (14 olgu) ve kloramfenikol (2 olgu) tedavisine
yan›t al›nmas›na dayan›larak konuldu.
BULGULAR: ‹zlenen olgular›n dördü kad›n (%25), 12’si (%75) erkek;
yafllar› 18- 64 (38, 9±13) aras›nda idi. Sekiz olguda hayvanla temas; 5 olguda
kene ›s›rmas› öyküsü bulunmakta idi. Hastalar›n semptom ve bulgular›,
anormal laboratuvar özellikleri tablo 1 ve 2'de verilmifltir. Akdeniz benekli
atefli düflünülen 4 olguda IFA ile serolojik test olana¤› bulundu. ‹ki olguda IgM
ve Ig G pozitif bulunurken, 1 olguda Ig M negatif, Ig G pozitif; 1 olguda ise Ig
M ve Ig G negatif bulundu. Hastalar›n tedaviye yan›tlar› 2 -8 gün (4, 8±1, 8)
idi.
SONUÇLAR: Ülkemizde Akdeniz benekli atefli endemik bir hastal›k
oldu¤undan bahar ve yaz aylar›nda atefl, döküntü, bafl a¤r›s› ile gelen her
olguda mutlaka riketsiyoz ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.

Tablo 1. Riketsiyoz tanısı ile izlenen olguların semptom ve bulguları

Semptom ve bulgular say› %

Atefl 16 100
Döküntü 16 100
El içi ve ayak taban›nda döküntü 13 81,3
Bafl a¤r›s› 10 62,5
Eskar 8 50
Eklem ve kas a¤r›s› 6 37,5
Hepato-splenomegali 5 31,3
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Tablo 1. Riketsiyoz tan›s› ile izlenen olgular›n anormal laboratuvar
bulgular› 

SD: Standart sapma Min: Minumum Max: Maksimum
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Kocaeli’ndeki Tularemi Salg›n›: Vaka-Kontrol Çal›flmas› ve Salg›n
Kontrolü

Willke A1, Meriç M2, Grunow R3, Sayan M4, Finke J3, Erdo¤an S5, Yumuk
Z6, Gediko¤lu S7

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli ve Merkez Laboratuvar› Sorumlusu
2Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
3Bundeswehr Institute of Microbiology, Münich, Germany
4Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Merkez Laboratuvar›, Kocaeli
5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Kocaeli
6Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
7Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

AMAÇ: Kocaeli’nde 2004 y›l› sonunda bafllayan tularemi salg›n›n›n
kayna¤›n› ve risk faktörlerini belirleyerek salg›n› kontrol alt›na alma
çal›flmalar›n›n sunulmas›.
YÖNTEM-GEREÇLER: 2005 y›l› Ocak ay›nda Kocaeli’nin Gölcük
bölgesinden Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi’ne sevk edilen 5 hastan›n
tularemi mikroaglütinasyon (MA) testlerinin pozitif gelmesi üzerine bir ekip
oluflturularak saha taramas›na gidildi. Hastalardan kan, bo¤az sürüntü ve lenf
nodu aspirasyon örnekleri al›nd›. Bulafl kayna¤› olabilece¤i düflünülen
p›narlardan ve fare d›flk›lar›ndan örnekler al›nd›. Bir merkez belirlendi ve
flüpheli hastalar bu merkeze yönlendirildi. Ayn› bölgede oturan fakat benzer
flikayeti olmayan 55 kifliden oluflan kontrol grubu oluflturuldu. Hastalara ve
kontrol grubuna önceden haz›rlanan anket formlar› dolduruldu. Hastalardan ve
çevreden al›nan örneklerden Francisella tularensis için PCR yap›ld›. Kan
örne¤i al›nabilen 174 hastan›n ve 55 kontrol grubunun serumlar›ndan MA testi
yap›ld›. Ayr›ca MA çal›fl›lan hasta serumlar›n›n 137’sinden EL‹SA, 22’sinden
Western Blot (WB) çal›fl›ld›. ‹lgili mercilerle temasa geçilerek p›narlar
kapat›ld› ve salg›n kontrol alt›na al›nd›.
BULGULAR: Kay›tlara geçen 250 hastan›n sadece 188’inin muayeneleri
yap›l›p, anket formlar› doldurulabildi. Form doldurulan hastalar›n tan›s› klinik
ve serolojik olarak konuldu. Hastalar›n 109’u (%58) kad›n, 79’u (%42)’si
erkek hastayd›. Hastalar›n %82’lik k›sm›n› ev han›mlar› oluflturuyordu.
Hastalar›n %64’ü Sarayl› Köyü ve Sarayl› Kal›c› Konutlar›’nda ikamet
etmekteydi. Salg›n›n ilk vakas›n›n 10.12.04 tarihinde hastaland›¤› ö¤renildi.
MA testi 174 hastan›n 124’ünde (%71) > 1/80 titrede pozitif iken, kontrol
grubunun hepsinde negatif bulundu (Tablo 1). Vaka ve kontrol grubunda
bulafltan sorumlu olabilece¤i düflünülen 15 etken sorguland› ve p›nar suyu
içmenin kontrol grubuna göre anlaml› bir risk faktörü oldu¤u bulundu
(p=0.003, OR: 0.393, %95 CI: 0.211-0.732). Saha taramas› s›ras›nda al›nan su
örneklerinin ve fare d›flk›lar›n›n PCR sonuçlar› negatif olarak de¤erlendirildi.
SONUÇLAR: Etken suda gösterilememekle birlikte salg›n risk faktörleri
iiçinde p›nar suyu içilmesinin anlaml› risk tafl›d›¤›n›n bulunmas› bu salg›n›n su
kaynakl› bir salg›n oldu¤unu düflündürmüfltür. Ülkemizdeki di¤er salg›nlar›n
olas› su kaynakl› olmas› bu düflünceyi güçlendirmifltir. Bundan sonraki
salg›nlarda bulafl yolu olabilecek su kaynaklar›n›n incelenmesi ve salg›n
kotrolü için kullan›ma kapat›lmas› önerilmektedir.

Vaka ve kontrol grubunun laboratuvar sonuçlar›
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Kocaeli'nde Saptanan Tularemi Olgular›n›n De¤erlendirilmesi:
Klinik, Laboratuvar ve ‹yileflme Sürecinin ‹ncelenmesi

Meriç M1, Willke A1, Finke  J2, Grunow R2, Sayan M3, Yüksel R4, Erdo¤an
S5, Gediko¤lu S6

1Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kocaeli
2Bundeswehr Institute of Microbiology, Münich, Germany
3Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Merkez Laboratuvar›, Kocaeli
4Gölcük Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar›, Kocaeli
5Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Kocaeli
6Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Bursa

AMAÇ: Kocaeli’nde Aral›k 2004 – May›s 2005 tarihleri aras›nda görülen
tularemi salg›n›ndan etkilenmifl hastalar›n klinik ve laboratuvar özelliklerini
incelemek, tedaviye yan›tlar›n› de¤erlendirmek ve bu bilgiler ›fl›¤›nda daha
sonraki tan› ve tedavi yaklafl›mlar›na yol gösterici olmakt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Toplam 250 kifliyi etkiledi¤i düflünülen salg›n
s›ras›nda baflvuran 188 hastaya daha önce haz›rlanm›fl hasta formlar›
dolduruldu. Bu formlara kiflisel bilgilerin yan› s›ra, klinik, fizik muayene
bulgular› ile tedavi yaklafl›mlar› kaydedildi. Hastalardan ilk muayene s›ras›nda
kan örnekleri al›nd›. Hastalar takip edilip, bulgular hasta takip formlar›na
ifllendi. Hastalar›n al›nan kan örneklerinden mikroaglütinasyon testi (MA),
bo¤az sürüntüsü ve lenf nodu aspirasyon örneklerinden PCR yap›ld›. 
BULGULAR: Yafllar› 1-81 yafl aras›nda de¤iflen 188 hastan›n 109’u (%58)
kad›n, 79’u (%42) erkek idi. Hastalar›n %86’s›nda atefl, %89’unda bo¤az a¤r›s›
ve %90’›nda boyunda flifllik yak›nmas› mevcuttu (Tablo 1). Fizik muayenede
hastalar›n 143’ünde (%76) tonsillofarenjit, 166’s›nda (%88) lenfadenopati
(LAP) saptand›. Lenfadenopatilerin en s›k tespit edildi¤i bölge ön servikal
bölge (%84) idi. Olgular›n 110’unun (%72) önceden non-spesifik antibiyotik
tedavisi ald›¤› ve bu tedaviden fayda görmedi¤i ö¤renildi. Hemogram ve
sedimentasyon bak›labilen 97 olgunun %29’unda lökositoz, %98’inde
sedimentasyon yüksekli¤i saptand›. MA testi, 174 hastan›n 124’ünde (%71)
pozitif bulundu. PCR yap›lan 19 bo¤az sürüntüsünün 15'inde, 8 lenf nodu
aspirat›n›n 4'ünde Francisella tularensis saptand›. 182 hastan›n 58’ine (%32)
aminoglikozid, 60’›na (%33) doksisiklin, 59’una (%32) kinolon, 5’ine (%3)
ise streptomisin+doksisiklin tedavisi baflland›. fiikayetlerin düzelme süresi 5
ile 180 gün aras›nda de¤iflmekteydi (median: 30 gün). Tedavi gruplar› aras›nda
iyileflme süresi bak›m›ndan anlaml› bir fark yokken, LAP varl›¤›n›n iyileflme

Laboratuvar testleri Vaka Kontrol

MA testi
0 45 54
1/20 3 1
1/40 2
1/80 19
1/160 36
1/320 35
1/640 21
1/1280 10
1/2560 3
EL‹SA -
- Pozitif 115
- Negatif 22
Western blot -
- Pozitif 13
- Negatif 9
PCR (bo¤az sürüntüsü) -
- Pozitif 15
- Negatif 4
PCR (lenf nodu ) -
- Pozitif 4
- Negatif 4

Laboratuvar bulgular› Mean+/-SD Min-Max

Lökosit 8582,5±3370,9 2400-15000
Trombosit 163400±78246,7 63000-362000
Hemoglobin 12,7±1,5 8,8-14,8
ALT 81,3±49,8 8-187
AST 66±31,12 17-132
LDH 695±362,8 250-1383


