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YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya AS tan›s› alan 5 olgu (3 erkek, 2 kad›n)
dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 71.8 idi. Olgular›n dördünde diyabetes
mellitus mevcuttu. AS tan›s› klinik, laboratuar, direk üriner sistem grafisi,
ultrasonografi ve pelvik bilgisayarl› tomografi (BT) tetkikleri ile konuldu. 
BULGULAR: Erkek hastalarda daha belirgin olmak üzere idrar yaparken
yanma, kanl› idrar yapma ve s›k idrara ç›kma gibi irritatif üriner sistem
semptomlar› vard›. Dört olguda tafl, tümör ve obstüriktif üropati gibi altta yatan
kolaylaflt›r›c› ürolojik anomali mevcuttu. Olgular›n hepsinin tam idrar
incelemesinde pyüri tespit edildi. Olgular›n pelvik BT incelemesinde mesane
duvar› ve/veya mesane lümeninde farkl› derecelerde gaz oluflumu ile karekterize
lezyonlar saptand›. Üç olgunun idrar kültüründe Escherichia coli bir olguda
Candida spp. bir olguda ise Proteus mirabilis izole edildi. Tüm olgulara sis-
temik antibiyotik tedavisi verildi, bunlardan üçüne medikal tedaviyle beraber
üriner kateter ile drenaj uyguland›. Yedi gün sonra yap›lan kontrol
incelemelerinde önceki tetkike göre amfizematöz sistit bulgular›n›n belirgin
flekilde azald›¤› ve kayboldu¤u görüldü.
SONUÇLAR: Amfizematöz sistit, üriner sistem infeksiyonlar›n›n ender
görülen bir komplikasyonudur ve bakteriyel fermentasyon sonucunda
mesanede spontan gaz oluflumu ile karakterizedir. Gaz oluflturan enfeksiyon-
larda kontrolsüz diyabet en önemli tetikleyici faktördür, bu nedenle özellikle
diyabetli hastalarda geliflen üriner sistem enfeksiyonlar›nda ay›r›c› tan›da gaz
oluflturan enfeksiyonlar göz önünde bulundurulmal›d›r. Yine Candida spp.’nin
nadirde olsa fermantasyon ve gaz oluflumuna yol açarak AS’e neden ola-
bilece¤i unutulmamal›d›r.
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Actinobacillus actinomycetemcomitans’›n neden oldu¤u bir
yapay kapak endokarditi olgusu
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AMAÇ: HACEK grubu mikroorganizmalardan olan Actinobacillus
actinomycetomcomitans’›n neden oldu¤u bir yapay kapak endokarditi sunul-
mufltur.
OLGU: 25 yafl›ndaki erkek hasta, atefl, nefes darl›¤› ve yayg›n kas ve eklem
a¤r›s› yak›nmalar› ile 22/7/2005 tarihinde Siyami Ersek Hastanesi’ne baflvur-
mufltur. Hastan›n öyküsünde, 11 y›l önce bir infektif endokardit ata¤› geçirdi¤i
ve bu nedenle aort ve mitral kapak replasman› ameliyat› gerçeklefltirildi¤i
ö¤renildi. Hastan›n fizik incelemesinde 37.50C atefl ve tüm odaklarda 2/6 sis-
tolik üfürüm belirlendi. Lökosit say›s› 17.300/mm3, eritrosit sedimantasyon
h›z› 95 mm/saat, serum CRP seviyesi 8.46 mg/L, kan hemoglobin seviyesi 10.7
g/dl idi. Yap›lan TEE ekokardiyografik incelemede yapay aort kapakta 0.4 cm
X0.5 cm boyutunda vejetasyon ve yapay aort ve mitral kapa¤›n fonksiyone
oldu¤u gözlendi. Hastadan al›nan 3 adet kan kültüründe, geç ve CO2’li ortam-

da üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü bakteri üredi.
Üreyen bakterinin 16S RNA bölgesi PCR yöntemi ile ço¤alt›ld›. Elde edilen
ürünün DNA dizisi cycle-sequencing (big-dye terminator kit Ver.1.1, Applied
Biosystems) ABI 310 DNA dizi analiz cihaz› ile belirlendi. Elde edilen DNA
dizileri gen bankas›ndaki dizilerle karfl›laflt›r›ld› ve buna göre bakteri
A.actinomycetomcomitans olarak tan›mland›. Antibiyotik tedavisi olarak
seftriakson 2 gram/gün baflland› ve tedaviye 6  hafta devam edildi.   Al›nan
kontrol kan kültürlerinde üreme olmad›. Kapak fonksiyonlar›nda bir bozulma
olmad›¤› için cerrahi tedavi düflünülmedi.  Sadece  antibiyotik  tedavisi  ile
hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular› düzeldi. Hasta flifa ile taburcu edildi. 
SONUÇ: ‹nfektif endokardit düflünülen hastalar›n kan kültürlerinde geç ve
CO2’li ortamda üreme özelli¤i gösteren gram negatif kokobasil görünümlü
bakterilerin izole edilmesi halinde HACEK grubu mikroorganizmalar›n etken
olabilece¤i akla gelmeli ve idantifikasyon için ileri ifllemler yap›lmal›d›r.
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Çoklu ilaca dirençli bir tüberküloz menenjiti olgusu
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AMAÇ: Çoklu ilaç dirençli tüberküloz tüm dünya için önemli bir sa¤l›k
sorunudur. Bu olguda çoklu ilaç dirençli bir tüberküloz menenjit olgusu, risk
faktörleri ve tedavi seçenekleri de¤erlendirilmifltir. Olgu 45 yafl›nda erkek hasta
fliddetli bafl a¤r›s› ard›ndan geliflen atefl, bulant› kusma, konuflma bozuklu¤u ve
bilinç kapanmas› nedeniyle Mart 2005 tarihinde servise yat›r›ld›. Hastan›n
öyküsünden akci¤er tüberkülozu nedeniyle 1980 y›l›nda 6 ay, 1996 y›l›nda 6
ay ve 2001 y›l›nda 5 ay tedavi gördü¤ü, en son Kas›m 2005 tarihinde izoniazid
+ rifampisin + etambutol + morfozinamid tedavisi baflland›¤›, iki ay sonra ikili
tedaviye geçildi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde genel durumu kötü, bilinci
kapal› idi. Atefl: 36.4°C, Nb: 64/dk, TA: 110/80 mmHg idi. Ense sertli¤i vard›,
kerning ve brudzinski belirtileri müspet saptand›. Labarotuvar bulgular› lökosit
22.5x103/μ l, Hb: 15.6mg/dl, Htc: 45.6, PLT: 260x103/μl fleklinde idi.
Biyokimyasal de¤erleri normaldi. Hastada santral sinir sistemi infeksiyonu
düflünülerek lomber ponksiyon yap›ld›. BOS bas›nc› artm›fl, görünüm
ksantokromikti. BOS’un mikroskopik incelemesinde 60 lökosit (%100 lenfosit)
tespit edildi. BOS glukozu 6mg/dl, proteini 4418mg/L, efl zamanl› kan flekeri
98 mg/dl idi. Bu bulgular tüberküloz menenjiti ile uyumlu olarak düflünüldü.
Hastan›n daha önceden ald›¤› ve halen almakta oldu¤u anti-tüberküloz tedaviler
de göz önüne al›narak, hastan›n tedavisi izonizid + rifampisin + etionamid +
morfozinamid + ofloksasin+ amikasin+ prednizolon olarak yeniden düzenlendi.
Bilgisayarl› beyin tomografisinde 3.ventrikül ve her iki lateral ventrikül
normalden minimal genifl olarak tespit edildi. Beyin Cerrahi klini¤i ile kon-
sülte edilen hastaya BOS bas›nc›n› azaltmak amac›yla eksternal lomber drenaj
tüpü tak›ld›. Hastada BOS’ta TBC-PCR pozitif olarak saptand›. Takibinde
genel durumu kötü seyreden hasta tedavisinin 10. gününde exitus oldu. Daha
sonra BOS Tbc kültüründe izoniasid ve rifampisin dirençli M.tuberculosis üredi. 
SONUÇLAR: Çok ilaca dirençli tüberküloz, özellikle eksik antitüberküloz
tedavisi gören veya tekrarlayan tedavi kürleri gören hastalarda ak›lda tutul-
mal›d›r. Bu bakteriye ba¤l› geliflen infeksiyonlar yüksek ölüm h›z› ve tedavi
güçlü¤ü nedeniyle önemli bir sa¤l›k problemidir.
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AMAÇ: Bruselloz, %2 - %20 aras›nda genito-üriner sistem komplikasyonuna
(epididimo-orflit) neden olan bir hastal›kt›r. Testiste tümöral kitle oluflturan
bruselloz, bazen tan› konulamad›¤› için orfliektomiyle sonuçlanabilmektedir.
bu çal›flma, tümör ön tan›s› ile yap›lan radikal orfliektomilerin %31’inde
benign hastal›k saptanm›fl olmas›, klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen akut
epididimo - orflit tablosu ile baflvuran hastalarda testis tümörü ak›ldan
ç›kar›lmadan burusella orfliti de düflünülmesi gerekti¤ini göstermek amac› ile
yap›lm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklini¤i ve Üroloji poliklini¤ine 1999-2003 tarihleri aras›nda müracaat
eden, yafllar› 19 - 35 olan 314 kifli "klasik antibiyoterapiye cevap vermeyen
epididimo-orflit" olgusunda bruselloz araflt›r›ld›. Tetkikler sonucunda 19
(%6.05) hastada bruselloz saptand› ve bu hastalar çal›flmam›za dahil edilerek


