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.
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Listeryoz; alti olgu ile hastaligi bakis
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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.
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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

KLIMiK 2005 XII. TURK KLINiK MiKROBiYOLOJi VE iNFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI

- 252 -

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



