vardi, 19 olguda spondilodiskit, 7 olguda sakroileit, 3 olguda periferik artrit, 4
olguda spondilidiskit ve norobruselloz birlikteligi, 1 olguda ise spondilodiskit
ve sakroileit birlikteligi mevcuttu. Norolojik tutulum ise 8 olguda (%6)
mevcuttu.Bes olguda (%3.7) genitoiiriiner sistem tutulumu mevcuttu.En sik
kullandigimiz tedavi rejiminin doksisiklin+rifampisin oldugu komplikasyonlu
vakalarda bu kombinasyona genellikle streptomisinin eklendigi goriildii.
Ondort olguda (%10.5) relaps gozlendi.En sik gozlenen yan etki ise %6 ile
gastrointestinal intolerans olarak tespit edildi.
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Trakya Universitesi Hastanesinde 2001-2004 Yillari Arasinda
Izlenen Selliilit Olgularinin Degerlendiriimesi

Eker A, Akkoyun S, Kuloglu F, Tansel O, Akata F, Tugrul M

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Kiinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

AMAC: 2001-2004 yillar1 arasinda selliilit tanisi ile izlenen 46 olgunun
demografik ozelliklerini, risk faktorlerini, altta yatan hastaliklarini, klinik ve
laboratuvar ozelliklerini degerlendirmek amagland.
YONTEM-GERECLER: Ocak 2001 ile Aralik 2004 tarihleri arasinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar1 kliniginde izlenen 46 selliilit
olgunun dosyalart retrospektif olarak incelenerek demografik 6zellikleri, risk
faktorleri, altta yatan hastaliklari, klinik ve laboratuvar ozellikleri standart bir
forma kaydedildi. Daha sonra veriler SPSS programina girildi. Laboratuvar
verileri, ilk bagvuru ve hastaneden ¢ikis degerleri olarak incelenerek
istatistiksel analizi t-test ile yapildi. p< 0,05 anlamli kabul edildi. Obezite i¢in
viicut kitle indeksinin 25 iizeri olmasi esas alind1.

BULGULAR: Olgularin 37’si (% 80.4) erkek, 9’u (%19.6) kadindi.
Erkeklerin yag ortalamasi 36.4 £ 14.9, kadinlarin yas ortalamas1 59.2 + 15.1
bulundu. Olgularin 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 hastalig1 saptandi.
Olgularin yedisinde (%15.2) diabetes mellitus saptanirken, bunlardan dordii ilk
kez tan1 almigt1. Bagvuru ani1 [okosit degeri ortalama 13.004+ 5516 /mm3 iken,
cikig degeri ortalama 7426 + 1718 / mm3 saptandi. Bagvuru ani C- reaktif
protein (CRP) degeri ortalama 100 + 82 mg/L iken, ¢ikis degeri ortalama 12 +
16 mg/L idi. Bagvuru sirasindaki CRP ve 16kosit degerleri, hastaneden ¢ikis
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksekti (p: 0,000). On bes
olguda selliilitli alandan punch biyopsi alindi; dordiinde MSSA iiredi. Ug
hastada venoz doppler ultrasongrafi ile vendz yetmezlik saptandi. Tedavide
parenteral ampisilin-sulbaktam kullanildi. Ortalama yatis siiresi 1247.5 giin
olarak saptandi, tedavi sonrast olgularin klinik ve laboratuvar degerleri
diizeldi.

SONUCLAR: Olgularin iigte biri askerdi. Askerlerde tinea pedis ve travma en
sik saptanan risk faktorleri iken, diger olgularda obesite, periferik damar
hastalif1 ve diabetes mellitus onemli risk faktorleriydi. Dort olgunun ilk kez
diabetes mellitus tanist almasi, seliilitle gelen hastalarin diabet yoniinden
arastirilmasinin yararl olacagini gosterdi.
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Erken Dénemde Antitoxin Uygulamasi ile Hizla Diizelen Bir
Botulizm Olgusu

Erayman i, Aydogdu B, Firat V, Tiirk Aribas E, Bitirgen M

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Botulizm, Clostridium botulinum toxininin neden oldugu solunum kaslarmnin
paralizisine bagli solunum yetmezligine kadar ilerleyerek hayati tehdit
edebilen bir infeksiyondur. Yara botulizmi, infant botulizmi gibi formlari
goriilebilmekle birlikte en sik besinsel kaynakli botulizm goriilmektedir.
Botulizmde antitoxin tedavi yaninda yakin solunum takip ve destek hayat
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kurtaricidir. Bu yazida botulizm tanisi ile klinigimizde takip ve tedavi edilen
bir olgu sunularak literatiir 15181nda tartigiimugtir.

OLGU: S.C. 33 yaginda kadin. Salam yedikten 8-10 saat sonra bulanti, kusma,
ishal, bulanik ve cift gérme sikayetleri ile bir saghk kurulusuna bagvuran ve
oradan klinigimize sevk edilen hasta botulizm on tanist ile yatirildi. Hastanin
6z ve soy gegmisinde ozellik yoktu. Fizik muayenede A: 37, TA: 110/70
mmHg, Nabiz: 84/dk ritmik, suur acik ve kooperasyon tamdi. Her 2 gozde
ptozis ve alt ekstiremitelerde simetrik kas giicsiizliigii, yutma ve konusma
giicliigii vardi. Dil ve agiz ileri derecede kuru idi. Laboratuvar incelemelerinde
Tam kan,Tam idrar ve biyokimya testleri normal degerlerdeydi. BOS
incelemesi, BBT ve EEG normal idi. Anamnez bilgileri ve klinik bulgulari ile
besinsel kaynakli botulizm diisiiniilen hastaya 2x250 ml botulismus antitoxini
verildi. Ilk 2 giin vital bulgulari iyi olan hastanm 3. giinde solunumu
yiizeyellesti; solunum kaslari paralizisi diisiiniilen hasta mekanik ventilatore
baglandi. 4 giinliik ventilator desteginden sonra solunumu diizelen hasta
extiibe edildi ve ventilatorden ayrildi. Genel durumu diizelen hasta 10. giinde
taburcu edildi. Botulismus vakalarinda solunum fonksiyonlar1 yakindan takip
edilmeli gerekirse ventilator destegi saglanmasinin uygun olacagi ayrica
ilerleyici norolojik bulgular ve solunum depresyonu baslarsa saatler icinde
yapilacak ikinci bir antitoxin tedavinin basarili olacag: diisiiniilmektedir.

[S20][Sdzlii Sunu 4, 18 Kasim 2005]
Akdeniz Benekli Atesi: 16 Olgunun Retrospektif irdelenmesi

Yimaz E, Akalin H, Mistik R, Heper Y, Kiligaslan E, Oztﬂfekgi A,
Sevgican E, Helvaci S, Tére O

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Bursa

AMAG: Akdeniz benekli atesi, Rickettsia conorii’nin etken oldugu, Akdeniz
tilkelerinde endemik olan bir enfeksiyon hastaligidir. Bu calismanin amact
Akdeniz benekli atesi ile izledigimiz 16 olgunun ozelliklerini incelemektir.
YONTEM-GERECLER: Uludag Univeristesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'nde Mayis 1987 ve Temmuz 2003 tarihleri arasinda
yiiksek ates, dokiintii, nedeniyle bagvuran, anamnezi, yakinma ve fizik
muayene bulgularina gore riketsiyoz diisiiniilen 16 olgu retrospektif olarak
incelendi. Akdeniz benekli atesi tamisy; hastalarin epidemiyolojik, klinik
ozelliklerine ve doksisiklin (14 olgu) ve kloramfenikol (2 olgu) tedavisine
yanit alinmasina dayanilarak konuldu.

BULGULAR: izlenen olgularin dérdii kadin (%25), 12’si (%75) erkek;
yaslart 18- 64 (38, 9+13) arasinda idi. Sekiz olguda hayvanla temas; 5 olguda
kene 1sirmast Oykiisii bulunmakta idi. Hastalarm semptom ve bulgulari,
anormal laboratuvar ozellikleri tablo 1 ve 2'de verilmistir. Akdeniz benekli
atesi diisiiniilen 4 olguda IFA ile serolojik test olanag1 bulundu. Iki 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. Hastalarin tedaviye yanitlar1 2 -8 giin (4, 8+1, 8)
idi.

SONUCLAR: Ulkemizde Akdeniz benekli atesi endemik bir hastalik
oldugundan bahar ve yaz aylarinda ates, dokiintii, bas agrisi ile gelen her
olguda mutlaka riketsiyoz ayirict tanida diigtiniilmelidir.

Tablo 1. Riketsiyoz tanisi ile izlenen olgularin semptom ve bulgulari

Semptom ve bulgular sayl %

Ates 16 100
Dokuntl 16 100
El ici ve ayak tabaninda dokuinti 13 81,3
Bas agrisi 10 62,5
Eskar 8 50

Eklem ve kas agrisi 6 37,5
Hepato-splenomegali 5 31,3
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Tablo 1. Riketsiyoz tanisi ile izlenen olgularin anormal laboratuvar
bulgulari
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Vaka ve kontrol grubunun laboratuvar sonuclar

Laboratuvar bulgular Mean+/-SD Min-Max
Lokosit 8582,5+3370,9 2400-15000
Trombosit 163400+78246,7 63000-362000
Hemoglobin 12,7£1,5 8,8-14,8

ALT 81,3149,8 8-187

AST 66+31,12 17-132

LDH 695+362,8 250-1383

SD: Standart sapma Min: Minumum Max: Maksimum
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Kocaeli’ndeki Tularemi Salgini: Vaka-Kontrol Calismasi ve Salgin
Kontrolii

Willke A", Meri¢ M?, Grunow R®, Sayan M*, Finke J°, Erdogan S°, Yumuk
Z%, Gedikoglu S’

"Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli ve Merkez Laboratuvari Sorumlusu
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

*Bundeswehr Institute of Microbiology, Miinich, Germany

‘Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvari, Kocaeli
SKocaeli Universitesi Tip Faktiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dal, Kocaeli
*Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli
"Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

AMAC: Kocaeli’'nde 2004 yili sonunda baglayan tularemi salgininin
kaynagini ve risk faktorlerini belirleyerek salgini kontrol altina alma
caligmalarinin sunulmasi.

YONTEM-GERECLER: 2005 yili Ocak ayinda Kocaeli’nin Golciik
bolgesinden Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'ne sevk edilen 5 hastanin
tularemi mikroagliitinasyon (MA) testlerinin pozitif gelmesi iizerine bir ekip
olusturularak saha taramasina gidildi. Hastalardan kan, bogaz siiriintii ve lenf
nodu aspirasyon oOrnekleri alindi. Bulag kaynagi olabilecegi diisiiniilen
pmarlardan ve fare digskilarindan ornekler alindi. Bir merkez belirlendi ve
stipheli hastalar bu merkeze yonlendirildi. Ayni bolgede oturan fakat benzer
sikayeti olmayan 55 kisiden olusan kontrol grubu olusturuldu. Hastalara ve
kontrol grubuna 6nceden hazirlanan anket formlari dolduruldu. Hastalardan ve
cevreden alnan orneklerden Francisella tularensis igin PCR yapildi. Kan
6rnegi aliabilen 174 hastanin ve 55 kontrol grubunun serumlarindan MA testi
yapildi. Ayrica MA caligilan hasta serumlarinin 137’sinden ELISA, 22’sinden
Western Blot (WB) cahsildi. 1lgili mercilerle temasa gecilerek pmarlar
kapatild1 ve salgin kontrol altina alindi.

BULGULAR: Kayitlara gecen 250 hastamin sadece 188’inin muayeneleri
yapilip, anket formlart doldurulabildi. Form doldurulan hastalarin tanist klinik
ve serolojik olarak konuldu. Hastalarin 109’u (%58) kadin, 79’u (%42)’si
erkek hastaydi. Hastalarin %82’lik kismini ev hanimlart olusturuyordu.
Hastalarin %64’ Sarayli Koyti ve Sarayli Kalict Konutlari’'nda ikamet
etmekteydi. Salginmn ilk vakasinin 10.12.04 tarihinde hastalandig: 6grenildi.
MA testi 174 hastamin 124’tinde (%71) > 1/80 titrede pozitif iken, kontrol
grubunun hepsinde negatif bulundu (Tablo 1). Vaka ve kontrol grubunda
bulastan sorumlu olabilecegi diisiiniilen 15 etken sorgulandi ve pmar suyu
icmenin kontrol grubuna gore anlamli bir risk faktorii oldugu bulundu
(p=0.003, OR: 0.393, %95 CI: 0.211-0.732). Saha taramas1 sirasinda alman su
orneklerinin ve fare diskilarinin PCR sonuglari negatif olarak degerlendirildi.
SONUCLAR: Etken suda gosterilememekle birlikte salgin risk faktorleri
iicinde pinar suyu i¢ilmesinin anlamli risk tagidiginin bulunmasi bu salginin su
kaynakli bir salgm oldugunu diisiindiirmiistiir. Ulkemizdeki diger salginlarin
olasi su kaynakli olmasi bu diisiinceyi giiclendirmistir. Bundan sonraki
salginlarda bulas yolu olabilecek su kaynaklarmin incelenmesi ve salgin
kotrolii i¢in kullanima kapatilmas1 onerilmektedir.

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

ELISA

- Pozitif 115

- Negatif 22

Western blot

- Pozitif 13

- Negatif 9

PCR (bogaz sirlintiis()

- Pozitif 15

- Negatif 4

PCR (lenf nodu )

- Pozitif 4

- Negatif 4
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Kocaeli'nde Saptanan Tularemi Olgularinin Degerlendirilmesi:
Klinik, Laboratuvar ve lyilesme Siirecinin Incelenmesi

Meri¢c M', Willke A", Finke J?, Grunow R?, Sayan M? Yiksel R*, Erdogan
$°, Gedikoglu S°

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

?Bundeswehr Institute of Microbiology, Miinich, Germany

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Laboratuvari, Kocaeli
‘Gélciik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari, Kocaeli

SKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Kocaeli
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

AMAG: Kocaeli’'nde Aralik 2004 — Mayis 2005 tarihleri arasinda goriilen
tularemi salginindan etkilenmis hastalarin klinik ve laboratuvar ozelliklerini
incelemek, tedaviye yamitlarim degerlendirmek ve bu bilgiler 1518inda daha
sonraki tant ve tedavi yaklagimlarina yol gosterici olmaktir.
YONTEM-GERECLER: Toplam 250 kisiyi etkiledigi diisiiniilen salgin
sirasinda bagvuran 188 hastaya daha once hazirlanmis hasta formlar
dolduruldu. Bu formlara kisisel bilgilerin yani sira, klinik, fizik muayene
bulgular ile tedavi yaklagimlart kaydedildi. Hastalardan ilk muayene sirasinda
kan ornekleri alindi. Hastalar takip edilip, bulgular hasta takip formlarina
islendi. Hastalarm alman kan orneklerinden mikroagliitinasyon testi (MA),
bogaz siiriintiisii ve lenf nodu aspirasyon rneklerinden PCR yapildi.
BULGULAR: Yaglar1 1-81 yas arasinda degisen 188 hastanin 109’u (%58)
kadin, 79’u (%42) erkek idi. Hastalarin %86’sinda ates, %89’unda bogaz agrisi
ve %90’ inda boyunda sislik yakinmast mevcuttu (Tablo 1). Fizik muayenede
hastalarin 143’tinde (%76) tonsillofarenjit, 166’sinda (%88) lenfadenopati
(LAP) saptandi. Lenfadenopatilerin en sik tespit edildigi bolge on servikal
bolge (%84) idi. Olgularin 110’unun (%72) 6nceden non-spesifik antibiyotik
sedimentasyon bakilabilen 97 olgunun %29’unda lokositoz, %98’inde
sedimentasyon yiiksekligi saptandi. MA testi, 174 hastanin 124’tinde (%71)
pozitif bulundu. PCR yapilan 19 bogaz siiriintiisiiniin 15'inde, 8 lenf nodu
aspiratinin 4'tinde Francisella tularensis saptand1. 182 hastanin 58’ine (%32)
aminoglikozid, 60’ma (%33) doksisiklin, 59’una (%32) kinolon, 5’ine (%3)
ise streptomisin+doksisiklin tedavisi baslandi. Sikayetlerin diizelme siiresi 5
ile 180 giin arasinda degismekteydi (median: 30 giin). Tedavi gruplar arasinda
iyilesme siiresi bakimindan anlamli bir fark yokken, LAP varliginin iyilesme



