YONTEM-GERECLER: Caligmaya AS tanist alan 5 olgu (3 erkek, 2 kadin)
dahil edildi. Hastalarin ortalama yast 71.8 idi. Olgularin dordiinde diyabetes
mellitus mevcuttu. AS tanisi klinik, laboratuar, direk iiriner sistem grafisi,
ultrasonografi ve pelvik bilgisayarli tomografi (BT) tetkikleri ile konuldu.
BULGULAR: Erkek hastalarda daha belirgin olmak iizere idrar yaparken
yanma, kanli idrar yapma ve sik idrara ¢ikma gibi irritatif iiriner sistem
semptomlart vardi. Dort olguda tas, timor ve obstiiriktif iiropati gibi altta yatan
kolaylastirict iirolojik anomali mevcuttu. Olgularin hepsinin tam idrar
incelemesinde pyiiri tespit edildi. Olgularin pelvik BT incelemesinde mesane
duvar ve/veya mesane liimeninde farkli derecelerde gaz olusumu ile karekterize
lezyonlar saptandi. Ug olgunun idrar kiiltiiriinde Escherichia coli bir olguda
Candida spp. bir olguda ise Proteus mirabilis izole edildi. Tiim olgulara sis-
temik antibiyotik tedavisi verildi, bunlardan iiciine medikal tedaviyle beraber
tiriner kateter ile drenaj uygulandi. Yedi giin sonra yapilan kontrol
incelemelerinde onceki tetkike gore amfizematoz sistit bulgularinin belirgin
sekilde azaldig1 ve kayboldugu goriildii.

SONUCLAR: Amfizematoz sistit, tiriner sistem infeksiyonlarmin ender
goriilen bir komplikasyonudur ve bakteriyel fermentasyon sonucunda
mesanede spontan gaz olusumu ile karakterizedir. Gaz olusturan enfeksiyon-
larda kontrolsiiz diyabet en 6nemli tetikleyici faktordiir, bu nedenle ozellikle
diyabetli hastalarda gelisen tiriner sistem enfeksiyonlarinda ayirici tanida gaz
olusturan enfeksiyonlar goz dniinde bulundurulmalidir. Yine Candida spp.’nin
nadirde olsa fermantasyon ve gaz olusumuna yol agarak AS’e neden ola-
bilecegi unutulmamalidir.
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Actinobacillus actinomycetemcomitans’in neden oldugu bir
yapay kapak endokarditi olgusu
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AMAC: HACEK grubu mikroorganizmalardan olan Actinobacillus
actinomycetomcomitans’in neden oldugu bir yapay kapak endokarditi sunul-
mustur.

OLGU: 25 yasindaki erkek hasta, ates, nefes darlig1 ve yaygin kas ve eklem
agrist yakinmalari ile 22/7/2005 tarihinde Siyami Ersek Hastanesi’ne bagvur-
mustur. Hastanin oykiisiinde, 11 yil 6nce bir infektif endokardit atag: gecirdigi
ve bu nedenle aort ve mitral kapak replasmani ameliyati gerceklestirildigi
6grenildi. Hastanin fizik incelemesinde 37.50C ates ve tiim odaklarda 2/6 sis-
tolik iifiirtim belirlendi. Lokosit sayist 17.300/mm3, eritrosit sedimantasyon
hiz1 95 mm/saat, serum CRP seviyesi 8.46 mg/L, kan hemoglobin seviyesi 10.7
g/dl idi. Yapilan TEE ekokardiyografik incelemede yapay aort kapakta 0.4 cm
X0.5 cm boyutunda vejetasyon ve yapay aort ve mitral kapagin fonksiyone
oldugu gozlendi. Hastadan alinan 3 adet kan kiiltiiriinde, ge¢ ve CO:’li ortam-

da tireme Ozelligi gosteren gram negatif kokobasil goriiniimlii bakteri iiredi.
Ureyen bakterinin 16S RNA bélgesi PCR yontemi ile ¢ogaluldi. Elde edilen
tiriniin DNA dizisi cycle-sequencing (big-dye terminator kit Ver.1.1, Applied
Biosystems) ABI 310 DNA dizi analiz cihazi ile belirlendi. Elde edilen DNA
dizileri gen bankasindaki dizilerle karsilastirildi ve buna gore bakteri
A.actinomycetomcomitans olarak tanimlandi. Antibiyotik tedavisi olarak
seftriakson 2 gram/giin basland1 ve tedaviye 6 hafta devam edildi. Almnan
kontrol kan kiiltiirlerinde tireme olmadi. Kapak fonksiyonlarinda bir bozulma
olmadig icin cerrahi tedavi diisiiniilmedi. Sadece antibiyotik tedavisi ile
hastanin klinik ve laboratuvar bulgular diizeldi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
SONUC: infektif endokardit diisiiniilen hastalarin kan kiiltiirlerinde gec ve
CO-’li ortamda iireme Ozelligi gosteren gram negatif kokobasil goriiniimlii
bakterilerin izole edilmesi halinde HACEK grubu mikroorganizmalarin etken
olabilecegi akla gelmeli ve idantifikasyon icin ileri iglemler yapilmalidir.
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Coklu ilaca direncli bir tiiberkiiloz menenijiti olgusu
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AMAG: Coklu ilag direngli tiiberkiiloz tiim diinya i¢in 6nemli bir saghk
sorunudur. Bu olguda ¢oklu ilag direngli bir tiiberkiiloz menenjit olgusu, risk
faktorleri ve tedavi secenekleri degerlendirilmigtir. Olgu 45 yasinda erkek hasta
siddetli bag agris1 ardindan geligen ates, bulant: kusma, konusma bozuklugu ve
biling kapanmasi nedeniyle Mart 2005 tarihinde servise yatirildi. Hastanin
oykiistinden akciger tiiberkiilozu nedeniyle 1980 yilinda 6 ay, 1996 yilinda 6
ay ve 2001 yilinda 5 ay tedavi gordiigii, en son Kasim 2005 tarihinde izoniazid
+ rifampisin + etambutol + morfozinamid tedavisi baslandig, iki ay sonra ikili
tedaviye gecildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde genel durumu kétii, bilinci
kapalr idi. Ates: 36.4°C, Nb: 64/dk, TA: 110/80 mmHg idi. Ense sertligi vardi,
kerning ve brudzinski belirtileri miispet saptandi. Labarotuvar bulgulari 16kosit
22.5x103/p 1, Hb: 15.6mg/dl, Htc: 45.6, PLT: 260x103/ul seklinde idi.
Biyokimyasal degerleri normaldi. Hastada santral sinir sistemi infeksiyonu
diisiiniilerek lomber ponksiyon yapildi. BOS basinci artmig, goriiniim
ksantokromikti. BOS’un mikroskopik incelemesinde 60 16kosit (%100 lenfosit)
tespit edildi. BOS glukozu 6mg/dl, proteini 4418mg/L, es zamanl kan sekeri
98 mg/dl idi. Bu bulgular tiiberkiiloz menenjiti ile uyumlu olarak diisiiniildii.
Hastanin daha 6nceden aldig1 ve halen almakta oldugu anti-tiiberkiiloz tedaviler
de goz oOniine alinarak, hastanin tedavisi izonizid + rifampisin + etionamid +
morfozinamid + ofloksasin+ amikasin+ prednizolon olarak yeniden diizenlendi.
Bilgisayarli beyin tomografisinde 3.ventrikiil ve her iki lateral ventrikiil
normalden minimal genis olarak tespit edildi. Beyin Cerrahi klinigi ile kon-
siilte edilen hastaya BOS basincint azaltmak amaciyla eksternal lomber drenaj
tiipii takildi. Hastada BOS’ta TBC-PCR pozitif olarak saptandi. Takibinde
genel durumu kotii seyreden hasta tedavisinin 10. giiniinde exitus oldu. Daha
sonra BOS Tbc kiiltiiriinde izoniasid ve rifampisin direncli M.tuberculosis iiredi.
SONUCLAR: Cok ilaca direncli tiiberkiiloz, dzellikle eksik antitiiberkiiloz
tedavisi goren veya tekrarlayan tedavi kiirleri goren hastalarda akilda tutul-
malidir. Bu bakteriye bagh gelisen infeksiyonlar yiiksek 6liim hizi ve tedavi
giicliigii nedeniyle 6nemli bir saglik problemidir.
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Bruselloz komplikasyonu olarak gelisen 19 epididimo - orsit
olgusu
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AMAC: Bruselloz, %?2 - %20 arasinda genito-iiriner sistem komplikasyonuna
(epididimo-orsit) neden olan bir hastaliktir. Testiste tiimoral kitle olusturan
bruselloz, bazen tant konulamadig1 i¢in orsiektomiyle sonuclanabilmektedir.
bu caligma, tiimor 6n tamst ile yapilan radikal orsiektomilerin %31’inde
benign hastalik saptanmis olmast, klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen akut
epididimo - orsit tablosu ile bagvuran hastalarda testis tiimorii akildan
ctkarilmadan burusella orsiti de diisiiniilmesi gerektigini gostermek amac ile
yapimistir.

YONTEM-GERECLER: Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigi ve Uroloji poliklinigine 1999-2003 tarihleri arasinda miiracaat
eden, yaslar1 19 - 35 olan 314 kisi "klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen
epididimo-orsit" olgusunda bruselloz arastirildi. Tetkikler sonucunda 19
(%6.05) hastada bruselloz saptand1 ve bu hastalar ¢aliymamiza dahil edilerek



