AMAC: Leptospiroz, tiim diinyada goriilebilen bir zoonoz olup, tilkemizde de
sporadik olarak rastlanmaktadir. Leptospirozis hastalarin %90'inda kendini
sinirlayan sistemik hastalik seklinde goriiliirken, hastalarin yaklagtk % 5-
10'unda ates, bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, pnomonitis, ve kana-
maya egilimle seyreden ve Weil hastaligi olarak adlandirilan ciddi formda
goriiliir. Bu bildiride klinigimizde izlenen Weil hastalig1 tanis1 alan bir olgu
sunulmustur.

YONTEM-GERECLER: Tamda leptospira antikoru indirekt hemagliitinasyon
yontemi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Elli yasinda erkek hasta ates, halsizlik, mide bulantis ve sarilik
yakinmalart ile kliniimize yatirildi. Hastanin anamnezinde kanalizasyon
sulari ile temas oykiisii vardi. Fizik incelemede ates: 39.1 oC, Nabiz: 70/dak,
Tansiyon arteriyel: 110/70 mmHg idi. Skleralar ve tiim viicutta ikter vardi, aort
odaginda 3/6 sistolik ifiirim alintyordu, sag iist kadranda hassasiyet vardi.
Laboratuvar incelemesinde lokosit sayisi: 10200 / mm3, hemoglobin: 11.5
g/dL, eritrosit sedimentasyon hizi: 55 mm / saat, ALT: 100 IU/L, AST: 125
IU/L, GGTP: 325 IU/L, Total biliriibin: 10.01 mg/dL, Direkt biliriibin: 6.49
mg/dL, CPK: 1093 IU/L, BUN: 67 mg/dL, Kreatinin 3.5 mg /dL idi. Ates,
bobrek fonksiyon bozuklugu, biliriibin yiiksekligi, transaminazlarda orta
derece yiikselme ve trombositopeni olan hastada klinik olarak weil hastalig1
diistiniildii, ampisilin baglandi. Hastanin indirekt hemagliitinasyon yontemi ile
bakilan leptospira antikoru 1/320°de pozitif idi. Hepatit belirtecleri negatif idi.
SONUCLAR: Tedavisi 7 giine tamamlanan hastanin klinik ve laboratuvar bul-
gularinda diizelme oldu.

[P02-15][17 Kasim 2005]
Listeryoz; alti olgu ile hastaligi bakis

Kurtaran B', Kibar F?, Yildinm M, Kara 0%, inal AS', Candevir A',
Tasova Y', Saltoglu N'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kin.
Mikrobiyoloji Anabilim Dali

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Balcali Hastanesi, Merkez
Laboratuvar

sCukurova Universitesi, ig Hastaliklari Anablim Dalr

Listeria monocytogenes yiiksek fataliteye sahip yiyecek kaynakl firsatgi bir
infeksiyondur. Genellikle gebe kadinlar, yenidoganlar, yashlar (55-60 yas ve
iizeri) ve debil ya da immiinkompromize hastalar etkilemesine karsin hastalik
normal bireylerde de gelisebilir. L. monocytogenes eriskinlerde meningeal
infeksiyonun Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ve grup B
streptokoklarin ardindan dordiincii sirada etkenidir. Listeria menenjit ve/veya
ensefaliti tedavi edilebilir ama mortalitesi yiiksek infeksiyonlardir. Erken tant
ya da klinik siiphenin prognoza etkisi énemlidir. Listeria’ya bagli menenjit
tanis1 konulan ikisi erkek alt1 olgu degerlendirilmistir. Bu hastalardan biri solid
organ tliimori, biri kronik karaciger hastasi, biri steroid tedavisi alan
dermatomiyozit hastasi iken diger hastalarda altta yatan kronik bir hastalik
tanimlanmamugtir. Bu olgular ile hastaligin konak faktorleri, klinigi ve prog-
nozu yeniden gozden gecirilmistir.

[P02-16][17 Kasim 2005]

Weil Hastaligi: Spontan pnémotoraks ve hemorajik plevral effiizy-
onla seyreden bir olgu sunumu

Batirel A, Ozer S, Genger S, Sar H

Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Istanbul

AMAG: Leptospiroz tiim diinyada yaygin bir zoonozdur. Asemptomatik olgu-
lardan ciddi seyirli Weil hastaligina kadar ¢cok degisken klinigi, tani i¢in once-
likle siiphe gerektirmesi, mikroorganizmanin izolasyonu veya serolojik testler-
le kesin tan1 konulabilmesi nedeniyle tanisi zordur. Burada, 6n planda solunum
sistemi belirti ve bulgulartyla seyreden multiorgan tutulumlu bir Weil hastali-
&1 olgusu sunularak, 6liimciil olabilen bu hastalikta erken baslanan antibiyotik
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ve destek tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir.

OLGU: Yirmi ii¢ yasinda, site bekgisi olarak caligan erkek hasta yiiksek ates,
sarilik, yaygin kas agris1, kanli balgam, bulanti, halsizlik yakinmalariyla bas-
vurdu. Ug giin 6nce ates, titreme, kas agrilari, ertesi giin skleralarinda sararma,
idrar renginde koyulagma ortaya ¢ikmis. Fizik incelemede ates 38.9° C(oral),
nabiz 112/dk, solunum sayist 44/dk, kan basmci 110/60 mmHg, bitkin gorii-
niim, skleralar ve ciltte ikter, her iki akciger alanlarinda solunum sesleri kaba,
sag bazalde ince raller ve hepatomegali tespit edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
lokositoz, anemi, trombositopeni, yiikselmig AST, ALT, direkt ve indirekt bili-
rubin, BUN, kreatinin, CPK, CRP ve ESH degerleri, proteiniirisi ve hematiiri-
si mevcuttu. PA akciger grafisinde yaygin nonhomojen dansite artisi, bilateral
plevral effiizyon, batin ultrasonografisinde hepatomegali ve her iki renal
parankim ekojenitesinin arttig1 saptandi. Anamnezi ayrintili sorgulandiginda
caligtig1 giivenlik kabininin acik arazide oldugu, igme suyunu hemen yaninda-
11§81 6ntanst ile seftriakson 2x1gr IV baglandi. Soldan alinan plevral mayii ek-
suda karakterinde ve serohemorajikti. Hizla ilerleyen solunum sikintist nede-
niyle 5.giiniinde yogun bakim iinitesine alind1. Yatiginin 11. giiniinde sag taraf-
ta spontan pnomotoraks gelisti ve toraks tiipii takildi. TU Cerrahpasa TFH Mik-
robiyoloji Laboratuvari’nda karanlik alan mikroskobunda incelenen kan ve id-
rar 6rneginde Leptospira goriilmedi. Hastanin serumunda mikroskobik agliiti-
nasyon testi (MAT) L.icterohemorrhagiae ve L.hebdomadis icin pozitifken,
kan kiiltiirtinde L.icterohemorrhagiae iiretildi. Hasta yatiginin 45. giiniinde §i-
fa ile taburcu edildi.

SONUCLAR: Bu olgudaki gibi ates, sarilik, yaygin kas agrisi, 16kositoz, ane-
mi, trombositopeni, CPK yiiksekligi, multiorgan tutulumu ile seyreden hasta-
larda ayirict tanida mutlaka Weil hastalig1 diisiiniilmeli, erken tan1 ve tedavinin
hayat kurtarict oldugu unutulmamalidir.

[P02-17][17 Kasim 2005]

Alt ekstremitede Shewanella alga yumusak doku infeksiyonu;
Shewanella alga’nin otomatize sistemler tarafindan Shewanella
putrefaciens olarak yanhs identifikasyonu

Comert FB', Aktas E', Killah C, Aydin O', Celebi G

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Faktiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

2Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

AMAC: Bu bildiride alt ekstremitede olusan bir Shewanella alga yumusak
doku infeksiyonunu tanimlanmakta ve ticari otomatize identifikasyon sistem-
lerinin Shewanella alga ile Shewanella putrefaciens’ i ayirt etmede yetersiz
kaldig1 vurgulanmaktadir.

YONTEM-GERECLER: Vaka: 57 yaginda, evsiz, ayakkabi giymeyen bir
erkek hasta sag ayak ve bacakta iilserdz lezyonlar sikayetiyle hastanemize
getirildi. Hastanin alt ekstremitede kronik, tedavi edilmemis, ilerleyici
genigleyen lezyonlar Oykiisii mevcuttu. Bacakta karnabahar goriintiisiinde,
piiriilan ve kotii kokulu akintisi olan, derin ve genis iilseroz lezyonlar ile kaph
yumusak dokunun verriik6z hipertrofisi ve iizerinde ¢ok sayida hareketli larva
mevcuttu. Larvalar uzaklastirihp piiriilan akintidan ve iilserdz lezyonlarin
derin dokusundan kiiltiirler alindi. Hasta ileri laboratuvar incelemesi ve
tedaviyi reddederek hastaneden ayrildi. Identifikasyon igin geleneksel yon-
temlerin yani sira API 20 E, API 20 NE ve RapID NF Plus sistemleri kullanildi.
BULGULAR: Kiiltiirde oksidaz pozitif nonfermentatif hareketli Gram negatif
basiller iiredi. Sitrat kullanim testi negatif iken iire hidrolizi ve indol reaksiy-
onlart pozitif sonug verdi. TSI besiyerinde H2S iiretimi oldugu dikkat cekti.
Laboratuvarimizda nonfermentatif oksidaz pozitif bir bakteride H2S olugumu
ilk kez gozlendiginden izolat API 20 NE sistemi ile tanimlandi. Bu sistem
tarafindan izolat, " milkemmel identifikasyon" ibaresi ile Shewanella putrefa-
ciens olarak tammlandi. Ancak, ileri fenotipik testler ile organizmanin 42°
C’de iiredigi, SS agarda ve % 6.5 NaCl varhiginda iyi iiredigi gozlendi.
Arabinoz, glukoz ve maltozdan asit iiretimi yoktu. Shewanella putrefaciens’ten
ziyade Shewanella alga’ya ait olan bu 6zellikler bizi izolat1 Shewanella alga
olarak tanimlamaya yonlendirdi. Izolat APT 20E ve RapID NF Plus sistemleri
ile de test edildi ve bu sistemlerce de Shewanella putrefaciens olarak



tamimland1. Bu sistemlerin veri tabaninda Shewanella alga’nin bulunmadig1
gozlendi.

SONUCLAR: Klinik mikrobiyologlar otomatize sistemler tarafindan
Shewanella alga’min Shewanella putrefaciens olarak yanls tanimlandigindan
haberdar olmalidir. Daha virulan oldugu bildirilen Shewanella alga’nin yanlis
olarak daha az tanimlanmasi Shewanella tiirlerinin epidemiyolojik verilerini
yanlig yonlendirecektir. Otomatize sistemler tarafindan verilen "miikemmel"
identifikasyonun aslinda "siipheli" oldugu bilinmeli ve tani basit fenotipik
testlerle dogrulanmalidir.

[P02-18][17 Kasim 2005]
Riketsiyozlu 19 olgunun degerlendirilmesi
Genger S, Ozer S, Ak O, Batirel A, Benzonana N

Kartal Dr.L(itfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul.

AMAG: Riketsiyozlu olgularimiza ait mevsim ve temas oykiilerini, semptom
ve bulgulari, laboratuar parametrelerini degerlendirerek ates ve dokiintiiniin
ayirict tanisinda riketsiyozlarin énemine dikkat cekmek amaglandi.
YONTEM-GERECLER: 1994 - 2005 yillari arasinda klinigimizde
yatirtlarak izlenen 19 riketsiyoz olgusuna ait veriler (yas, cinsiyet, meslek,
kene veya kopek temasi, klinik semptom ve bulgular, laboratuar bulgulari,
serolojik tam verileri, tedaviye cevap) retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR: Olgularin 10’u erkek, 9’u kadin olup medyan yas 40 idi; 15'i
Agustos ayinda bagvurdu; 6'sinda kene veya kopek temas oykiisii vardi.
Baglica semptomlar tiim olgularda ates, dokiintii ve basagrist, 9’unda halsizlik,
8’inde bulanti-kusma, 8’inde artralji-miyalji, 7’sinde konjonktivit, 7’sinde
diziiri idi ve semptomlarin medyan baglama siiresi 7 giin, dokiintii i¢in 2
giindii. Olgularin 8 (%42)’inde "tache noire", 4’linde splenomegali, 4’iinde
lenfadenomegali tespit edildi. Olgularin 3'iinde lokosit sayist >10.000/mm?,
3'tinde 16kosit say1st <4.000/mm’, 6’sinda trombosit sayist <100.000/mm3 idi.
Tiim olgularda CRP pozitif olup medyan deger 77 mg/L, medyan eritrosit
sedimentasyon hizi 30 mm/saat, medyan ALT, AST ve LDH sirastyla 77, 75 ve
552 IU/L idi. Sadece 4 olguda transaminazlar normal sinirlardaydi. Weil-Felix
testi yapilabilen 13 hastadan 9’unda pozitiflik bulundu. Tedavide esas olarak
doksisiklin verildi. Tedaviye ates cevabi medyan 2 giin, dokiintii cevabi
medyan 3 giin oldu.

SONUCLAR: Ates ve dokiintii ile gelen ve siddetli bagagrisi yakinmasi olan
bir hastada mevsim de dikkate alinarak ayirici tamida riketsiyoz mutlaka
hatirlanmali; detayli bir kene-kopek temas oykiisiiniin sorgulanmasi, dikkatli
bir fizik muayene ile "tache noire" aragtirilmasi ve serolojik tetkiklerle tan
desteklenmelidir.

[P02-19][17 Kasim 2005]

Klinik 6rneklerden izole edilen metisiline direngli ve metisiline
duyarli Staphylococcus aureus suslarinin linezolid, dalfopristin-
quinopristin, kinolonlar ve cesitli antibiyotiklere duyarliliklan
Yildiz E', Cesur §?, Irmak H?, Karakog AE', Demirdz AP®, Aygiin Z*

"Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Tiiberkiiloz Referans
ve Arastirma Laboratuari, Ankara

SAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

‘Ankara Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Bélimii, Ankara

AMAG: Bu caligmanin amact, 56 kan, 72 yara, 8 periton olmak tizere toplam
136 klinik orneklerden izole edilen 30 metisiline direncli Staphylococcus
aureus (MRSA), 106 metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA)
susunun sirastyla linezolid, dalfopristin-quinopristin, kinolon grubu
antibiyotikler (siprofloksasin, ofloksasin, levofloksasin, moksifloksasin),
glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), penisilin, sefazolin, tetrasiklin,
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eritromisin, kloramfenikol, rifampisin, gentamisin, tetrasiklin, klindamisin ve
trimetoprime duyarliklarmin belirlenmesiydi.

YONTEM: Klinik orneklerden izole edilen MRSA ve MSSA suslarmmn
antibiyotik duyarliliklar1 CLST kriterlerine gére disk difiizyon yontemiyle belir-
lendi.

BULGULAR: incelemeye alinan MRSA ve MSSA suslarinda vankomisin,
teikoplanin, linezolid ve dalfopristin-quinopristine diren¢ saptanmadi. MRSA
suslarinda kinolon grubu antibiyotiklere yiiksek oranda diren¢ gelistigi belir-
lendi. Diger antibiyotiklere ise MRSA suglarinda degisen oranlarda direng
gelistigi saptandi.

SONUC: elde etti§imiz sonuglar MRSA infeksiyonlarinda glikopeptidler
digindaki tedavi secenekleri degerlendirildiginde, yeni antistafilokokal antibi-
yotiklerden linezolid ve dalfopristin-quinopristinin iyi bir alternatif oldugunu
gostermektedir. Bu iki antibiyotigin glikopeptit grubu antibiyotiklere direncli
MRSA infeksiyonlari veya glikopeptit grubu antibiyotiklerin yan etkileri nede-
niyle kullanilamadi§1 durumlarin i¢in saklanmas, kinolon grubu antibiyotikle-
rin ise yiiksek direng oran1 nedeniyle MRSA infeksiyonlarinda antibiyotik du-
yarlilik testleri yapilmadan ampirik tedavide kullanilmamasi gerektigi
goriistindeyiz.

[P03-01][17 Kasim 2005]

Mycobacterium tuberculosis klinik izolatlarinin izoniazid,
rifampin, streptomisin ve etambutole duyarlliklarinin belirlen-
mesinde kanli agar kullaniminin degerlendirilmesi

Coban AY', Cekic-Cihan G', Bilgin K', Uzun M? Akgiines A', Cetinkaya
E', Durupinar B'

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Samsun

?[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
AD, Istanbul

AMAG: Caligmada, 50 Mycobacterium tuberculosis klinik izolatinin izoniazid
(INH), rifampin (RIF), streptomisin (STR) ve etambutole (ETM)
duyarliliklarinin aragtirilmasinda kanli agarin performansinin degerlendirilmesi
amaclandi.

YONTEM-GERECLER: Duyarlilik testleri CLSI'nin onerilerine gore
Middlebrook 7H10 agar yerine kanli agar kullanilarak yapildi. Son kon-
santrasyonlar, INH i¢in 0.2 mg/ml, RIF i¢in 1 mg/ml, STR i¢in 2 mg/ml ve
ETM icin 5 mg/ml idi.

BULGULAR: Calismada elde edilen sonuclar BACTEC 460 TB ile elde
edilen sonuglar ile kargilagtirildi. Uyum INH ve RIF i¢in %100, STR i¢in %92
ve ETM icin %96 idi. Spesifisite, sensitivite, pozitif prediktif ve negative
pretiktif degerler sirastyla, STR-ETM i¢in %90.4-97.5, %100-90, %66.6-90 ve
%100-97.5 olarak bulunmug iken, INH ve RIF i¢in tiimii %100 olarak sap-
tand1. Kanl1 agarda sonuglar 14. giinde elde edildi.

SONUCLAR: Sonug olarak, elde edilen bulgulara gore M. tuberculosis’in
INH, RIF, STR ve ETM duyarliliklarinin belirlenmesinde kanl agar alternatif
bir besiyeri olarak kullamilabilir olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, daha
ileri calismalara gerek duyulmaktadir.

[P03-02][17 Kasim 2005]
Mycobacterium tuberculosis suslarinin ila¢ duyarhhgi
Kurt Azap O, Arslan H, Timurkaynak F, Kursun E, Togan T, Yapar G

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Mycobacterium tuberculosis suslarinin izole edilebilmesi i¢in drnek-
lerin uygun islemlerden gegirilmesi gerekmektedir. Otomatize sistemlerin
Lowenstein-Jensen agar gibi geleneksel yontemlerden daha iistiin oldugu rapor
edilmistir. M.tuberculosis suglarinin ila¢ duyarliliklarinin belirlenmesi,
tedaviyi yonlendirmede onemlidir. Bu ¢aliymanin amaci LJ agar ile BACTEC



