olmast iizerine antitiiberkiiloz tedavinin 8.gtiniinde antitiiberkiiloz tedavi kesil-
di, hastanin tedavisi ampisilin ( 6x2 g ) olarak devam edildi. Tedavisi alt1 haf-
taya tamamlanan hasta, paraplejisi icin fizik tedavi ve rehabilitasyon merkezine
bagvurmak tizere taburcu edildi.

SONUC: Bakteriyel menenjitli hastalarda Listeria menenjiti ayiric1 tanida
diistiniilmelidir.

[P05-003]

Akut menejitli 22 olgunun biyokimyasal ve mikrobiyolojik
verilerinin analizi

Ozden Enugrul1, Blilent Ertugrulz, Ulker Soner1, Bar¢in Ozt[]rkz,
Selda Uluutku3

1Ayd/n Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuari

2Adnan Menderes Univeristesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

3Ayd/n Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuar

Beyin-omurilik sivismm (BOS) inflamasyonu olarak tanimlanan menenjit,
antimikrobik ve destek tedavi yontemlerinde elde edilen gelismeye karsin cid-
di mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam etmektedir. Bakteri, virus ve
mantarlar gibi pek ¢ok mikroorganizma menenjite yol acabilir. Tedavi yak-
lagimlart birbirinden oldukca farkli olan piiriilan ve aseptik menenjitin
ayiriminda en 6nemli bulgular BOS nin mikrobiyolojik ve biyokimyasal anal-
izidir. Bu ¢aligmada 2004-2006 yillar1 arasinda hastanemizde yatarak tedavi
g6ren 22 menenjitli olgunun ilk bagvuru sirasinda laboratuara gonderilen BOS
laboratuar bulgular ve kan degerleri geriye yonelik olarak incelenmisgtir.
Caligmaya alinan hastalarin 15°i (%68) erkek, 7°si (%32) kadind1. Hastalarin
hastaneye bagvuru tarihlerine gore mevsimsel dagilimlart incelendiginde en
fazla bagvurunun 7 (%32) hasta ile ilkbaharda, en az bagvurunun ise 3 (%14)
hasta ile yaz aylarinda oldugu goriildii. Hastalardan 12’sine (%54.5) piiriilan
menenjit, 10’una (%45.5) aseptik menenjit tanist konulmugtu. Hastalarin 7’si
(%32) Intaniye, 7’si (%32) Néroloji, 3’ii (%14) Cocuk Hastaliklar1, 5°i (%20)
ise diger servislerde tedavi gormiiglerdi. Piiriilan menenjitli 12 hastanin BOS
kiiltiirlerinden 2’sinde Streptococcus pneumoniae, 2’sinden Neisseria meningi-
tidis, 1’inden ise metisiline duyarli Stapylococcus aureus iiretildi. Diger 7
piiriilan menenyjitli hastanin BOS kiiltiirlerinde ise iireme olmadi. Piiriilan ve
aseptik menenjitlerin yag, BOS biyokimyasal ve hiicre sayimi incelemesi ile
kan degerleri karsilagtinldiginda, her iki grup hastalarmin yaslari ve BOS klor
degerleri arasinda istatistiksel farklihk bulunmaz iken, BOS glikoz
degerlerinde piiriilan menenjit olgularinda daha diisik ve BOS proteini,
BOS’da hiicre sayis1 ve kan lokosit sayis1 degerlerinde piiriilan menenjitli
hastalarda daha yiiksek olmak tizere istatistiksel olarak farklilik vardi (Tablo).
Sonug¢ olarak menenjit 6n tanis1 konulan hastalarda BOS incelemesinin
piiriilan, aseptik menenjit ayiriminin yapilabilmesi i¢in ne kadar 6nemli oldugu
bir kez daha ortaya konulmus oldu.
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Bakteriyel Menenjit | Viral Menenjit p
Yas (y1l) 419 29.4 | 0.265
Glikoz (BOS) mg/dL 35 674 0.03
Protein (BOS) mg/dL 173.75 111 0.39
Klor (BOS) 123.5 122.6 | 0.865
Lokosit sayist (BOS) /mm3 2222.2 300 | <0.001
Lokosit sayisi (Kan) /mm3 19562.5 8600 | <0.001
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[P05-004]
Santral sinir sistemi infeksiyonlarinin degerlendirilmesi

Nuriye Tagdelen Fisgin, Esra Tanyel, Muammer Zivalioglu,
Necla Tilek

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji AD, Samsun

Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde Ocak 2005-Aralik 2006 tarih-
leri arasinda takip edilen santral sinir sistemi infeksiyonu olan 80 hasta retro-
spektif olarak degerlendirildi. Otuz dort hasta (%42.5) akut bakteriyel menen-
jit, 26 hasta (%32.5) viral menengoensefalit, yedi hasta (%8.75) tiiberkiiloz
menenjit, altt hasta (%7.5) norobruselloz, bes hasta (%6.25) beyin apsesi, bir
hasta (%1.25) nérosfiliz ve bir hasta da (%1.25) fungal menenjit tanus ile takip
edildi. Yas ortalamasinda en geng popiilasyonu, 32.3 ile norobrusellozlu hasta
grubu olusturdu. Akut bakteriyel menenjitli hastalarm 11°nin (%32.4) beyin
omirilik sivisinda etken izole edildi. En sik izole edilen etken Streptococcus
pneumoniae (n:3/11)olarak saptandi. Tiiberkiiloz menenjit tanis1 konulan yedi
hastanin ikisinin (%28.6) BOS kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis iiredi.
Norobrusellozlu alt: hastadan birinin (%16.7) hem kan hem de BOS kiiltiiriinde
bakteri izole edilirken diger hastalarin tamaminda BOS Wright agliitinasyon
testi 1/8’in iizerinde saptandi. Toplam mortalite oran1 %10 (n:8/80) olarak
tespit edildi.

[P05-005]

Prostat biyopsisi sonrasi gelisen Escherichia coli'ye bagh akut
bakteriyel menenijit: olgu sunumu

Haluk Erdog“an1, Mehmet Necip Ekinci2, Burak H0§can2,
Hande Arslan3

1Ba§kent Universitesi Tip Faktiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Alanya

2Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dal, Alanya

3Ba§kent Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Prostat biyopsisinde proflaktik antibiyotik kullanimn yeri tartismals
olmasia ragmen, menenjit, infektif endokardit ve sepsis gibi hayat: tehdit edi-
ci ciddi komplikasyonlar goriilebilmesi nedeniyle siklikla uygulanmaktadir. Bu
amagla en sik kullanilan antibakteriyel ajan oral kinolonlardir. Burada kinolon
proflaksisine ragmen, prostat biyopsisi sonrasi gelisen E. coli’nin neden oldugu
akut bakteriyel menenjitli bir olgu sunuldu.

OLGU: 71 yasinda tip 2 diyabeti olan erkek hasta yiiksek ates, biling
degisikligi sikayetiyle bagvurdu. Bir giin 6nce sistoskopi ve prostat biyosisi
yapilmis ve proflaksi amaciyla oral siprofloksasin verilmisti. Hikayesinde bir
ay once de idrar retansiyonu nedeniyle idrar sondasi takildigi ve idrar yolu
infeksiyonuna yonelik siprofloksasin tedavisi gordiigii ogrenildi. Fizik
muayenesinde bilinci kapali, atesi 38,9°C ve meningeal irritasyon bulgular
vardl. Akut bakteriyel menenjit diisiiniilen hastaya tamisal amach lomber
ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivist (BOS)'nin basmnct artmig, goriimii
bulanik; 8400 lokosit /mm3 (%90 PNL), BOS proteini 126 mg/dl, 30 mg/dl
glikozu ve es zamanl kan sekeri 181gr/dl bulundu. BOS gram boyamasinda
gram negatif basiller goriilmesi tizerine, ampirik olarak meropenem 3x2 gr IV
baglandi. BOS kiiltiiriinde E. coli iiredi ve standart disk difiizyon testinde
siprofloksasine direncli idi. Geniglemis spektrumlu beta laktamaz testi E-test
yontemi ile calisildi ve negatif bulundu. Tedavisi seftriakson 4 gr/giin olarak
degistirildi ve 21 giine tamamlandi. Menenjiti sifa ile sonuclanan hasta polik-
linik kontrolii 6nerilerek taburcu edildi.

SONUC: Son zamanlarda artan diren¢ nedeniyle, prostat biyopsisinin proflak-
sisinde kinolonlarin giivenilir ajanlar olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Kinolon
direnci icin risk faktorleri varsa 6rnegin 6nceden kinolon kullanma &ykiisii
gibi, proflakside diger alternatif antibakteriyel ajanlar diistiniilmelidir.



