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3Mikrobiyoloji Bölümü, Ac›badem Hastanesi, Kozyata¤› -Kad›köy,
‹stanbul

Denque hemorajik atefli kapsayan Denque atefli, epidemik potansiyeli yüksek
olan tüm dünyada görülebilen artropod kaynakl› en önemli viral enfeksiyondur.
25 yafl›nda, kad›n hasta, Brezilya ifl seyahati dönüflünden bir hafta sonra ani
bafllayan titremelerle 39 C’e yükselen atefl, halsizlik, eklemlerinde a¤r›,
bulant›, burun kanamas› flikayetleri ile baflvurdu. Fizik muayenede fasiyal
flushing, farinks hiperemisi, laboratuvar bulgular›ndan lökopeni, trombosi-
topeni, karaci¤er transaminazlar›nda üç kat› kadar yükseklik saptanan hasta
genel durum kötü olmas› üzerine yat›r›ld›. Yat›fl›n ertesi gün lökopeni ve trom-
bositopeni daha da ilerledi. Yat›fl›n 2. günü kusma flikayeti eklendi, karaci¤er
transaminazlar› üst s›n›r›n on kat› üzerine yükseldi, Akci¤er grafisinde sa¤
plevral effüzyon saptand›. 4.gün vajinal kanama, her iki ekstremite avuç içi ve
ayak tabanlar›n› da kapsayan tüm vücutta yayg›n petefliyel döküntüler geliflti;
tansiyon aleti manflonunun ba¤land›¤› bölgelerde petefliyel döküntüler yo¤un
olarak görüldü. S›v› replasman› ve semptomatik tedavi uyguland›. Hepatit
göstergeleri negatif, dengue virus IgM pozitif (Laboratoriumsmedizin
Dortmund, Germany) saptand›. 4 haftada tam iyileflme sa¤land›. 
Yüksek atefli olan ve endemik bölgelerden seyahatten dönen kiflilerde, ay›r›c›
tan›da Dengue virus araflt›r›lmas› önerilir.

[P12-013]

Klorpromazin ve valproik asit kullan›m› sonras› kolestatik sar›l›k
ve fibrozis geliflen bir toksik hepatit olgusu

Nurgül Ceran, ‹nci Alp, Derya Öztürk Engin, ‹lknur Erdem, Emin
Karagül, Seyfi Özyürek, Pafla Göktafl

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul.

AMAÇ: Karaci¤er toksisitesi pek çok ilac›n kullan›m›na ba¤l› olarak
geliflebilir ve di¤er sebeplerle oluflan karaci¤er hastal›¤›na benzer. Hastaneye
yat›r›larak izlenen hastalardaki sar›l›¤›n %2’si ilaçlara ba¤l› olarak geliflir.
Bu bildiride klorpromazin ve valproik asit kullan›m› sonras› kolestatik sar›l›k
ve fibrozis geliflen olgu sunulmufl ve ilaçlar›n karaci¤er üzerine olan toksik
etkilerine dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.
OLGU: 28 yafl›nda erkek hasta, sar›l›k ve fliddetli kafl›nt› yak›nmalar›yla kli-
ni¤imize baflvurmufltur. Hastan›n kafl›nt›s› üç ay önce bipolar bozukluk
tan›s›yla klorpromazin ve valproik asit kulland›¤› s›rada bafllam›fl. Heriki ilaç
toplam onbefl gün kullan›ld›ktan sonra kesilmifl. Kafl›nt› bafllad›ktan onbefl gün
sonra da sar›l›k geliflmifl. Hasta bu yak›nmalarla baflvurdu¤u merkezde yap›lan
tetkikler s›ras›nda AntiHAVIgM pozitif bulunmufl. ‹laca ba¤l› hepatotoksisite
ve akut viral hepatit öntan›lar›yla takip edilmifl. Genel durumu düzelmesine
ra¤men sar›l›¤› devam eden hasta klini¤imize sevk edilmifltir. Hastal›¤›n
bafllang›c›nda AST:426 U/L, ALT:320 U/L iken klini¤imize baflvurdu¤unda
AST:74 U/L, ALT:95 U/ L, total bilirübin 19 mg/dl, direk bilirübin 12 mg/dl,
ALP:550 U/L, GGT:3153 U/L, total kolesterol 1070 mg/dl, trigliserid 828
mg/dl saptanm›flt›r. Hastada bak›lan AntiHAVIgM, AntiHBcIgM, AntiHCV,
AntiHEVIgM, HCVRNA negatif bulunmufltur. Kollajen markerlar›ndan
ANA,dsDNA, AMA, ASMA,p-ANCA,_1-antitripsin negatif, serum serulo-
plazmin ve idrar bak›r› normal de¤erlerde bulunmufltur. Bat›n USG’de
hepatomegali ve Grade-1 hepatosteatoz saptanm›fl; ERCP’de patoloji saptan-
mam›flt›r. Karaci¤er biyopsisinde akut ve kronik kolestaz bulgular›, orta dere-
cede fibrozis, yayg›n periselüler-presinüzoidal ve köprüleflme fibrozisi oldu¤u
rapor edilmifltir. Hastan›n mevcut patolojisi ilaca ba¤l› kolestaz olarak
de¤erlendirilerek prednizolon ve ursedeoksikolik asit bafllanm›flt›r.
SONUÇ: ‹kibuçuk ayl›k takip sonras›nda total bilirübin 5 mg/dl’ye kadar ger-

ilemifl, kafl›nt›s› hafiflemifltir. Genel durumu iyi olarak taburcu edilen hasta
halen poliklini¤imiz takibindedir.

[P12-014]

Toksik hepatit ve telitromisin

Taner Y›ld›rmak, Müge Tokatl› Çoban, Funda fiimflek, Gül Çetmeli,
Burçak Varol

SB Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

Telitromisin kullan›m›na ba¤l› oldu¤u düflünülen bir hepatit olgusu sunularak
bu konudaki güncel geliflmeler de¤erlendirildi.
OLGU: 27 yafl›nda kad›n hasta bir haftad›r ortaya ç›kan halsizlik ve atefl
flikayetiyle baflvurdu. Hikayesinden üç hafta önce akut sinüzit tan›s›yla
Ketek® tablet 1x800 mg/gün 10 gün süreyle kulland›¤› bir hafta sonra ateflinin
yükseldi¤i ve halsizlik bafllad›¤› ö¤renildi. Soy ve özgeçmiflinde bir özellik
yoktu, alkol ve sigara kullanm›yordu. Fizik muayenesi atefl: 37.8°C,
nab›z:112/dk d›fl›nda normaldi, laboratuvar bulgular›nda lökosit:12900/mm_,
eozinofil: %25, AST:227 U/L, ALT:525 U/L, GGT:196 U/L de¤erlerindeki
art›fl dikkat çekiciydi. Yap›lan testler sonucunda hepatit yapabilecek di¤er
infeksiyon etkenleri ile mekanik, iskemik, otoimmun ve herediter nedenler
d›flland›. Hastan›n telitromisine ba¤l› reversibl anikterik toksik hepatit
oldu¤una karar verildi. Karaci¤er enzim de¤erleri alt› hafta içinde normal
s›n›rlara indi.
SONUÇ: telitromisinin a¤›r hepatotoksite yapabilece¤i anlafl›ld›ktan sonra
FDA taraf›ndan yak›n zamanda endikasyon k›s›tlamas›na gidilerek sadece
toplum kökenli pnömonilerde kullan›m›na izin verilmifltir. Toksik hepatit
düflündüren olgularda ülkemizde özellikle son iki y›ld›r yayg›n kullan›m› olan
telitromisin mutlaka sorgulanmal›d›r.

[P12-015]

Akut lösemili bir hastada ilaca ba¤l› atefl ve granülomatöz hepatit

Serpil Öztürk, Alpay Azap, Fügen Çokça

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Ana Bilim Dal›, Ankara

G‹R‹fi: Birçok ilaç özellikle de antibiyotikler atefle neden olabilmektedir.
‹laca ba¤l› atefl tedavi esnas›nda geç dönemde ortaya ç›kabilmektedir ve çeflitli
yan etkilerle birlikte maliyet art›fl›na yol açabilmektedir.
OLGU: 37 yafl›nda erkek hasta. 2 y›l önce AML-M2 tan›s› alan hasta hospi-
talize edilerek sitotoksik tedavi baflland›.13 gün sonra atefl ve nötropeni izle-
nen hastaya piperasilin-tazobaktam tedavisi baflland›. 4.günde atefl yan›t›
al›namayan hastada tedavi meropenem ile de¤ifltirildi ve daha sonra mevcut
tedaviye klasik Amphotericin B(1 mg/kg) eklendi. Çekilen toraks CT sonu-
cunda invaziv fungal enfeksiyon tespit edilince tedaviye Caspofungin eklendi.
Antifungal tedavi alt›nda akci¤erdeki fungal lezyon gerilerken, hastada
hepatosplenik kandidiyazis tespit edildi. Amphotericin B 17.günde kesilerek
tedaviye voriconazole eklendi. Tüm tedavi de¤iflikliklerine ra¤men atefl devam
etti. Caspofungin 77.,voriconazole 40., meropenem 27. ve vancomycin 27.
günündeyken tedavi caspofungin, meropenem, metronidazol, amikasin kombi-
nasyonu ile de¤ifltirildi. Tan›sal splenektomi ve karaci¤er biopsisi yap›ld›.
Biopsi sonucu granülomatöz reaksiyon olarak raporland›. Hastan›n al›nan tüm
kültürleri negatifti. Tüm tedavi de¤iflikliklerine ra¤men atefl yan›t› al›namayan



KL‹M‹K 2007 XIII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 353 -

hastada caspofungin 160., amhotericin B 72., antitüberküloz tedavi 35., lev-
ofloksasin ve azitromisin 15. günüdeyken, tüm antibiyotikler kesildi. Takip
eden günlerde atefli düflen ve karaci¤er lezyonlar› gerileyen hasta taburcu edildi.
SONUÇ: Antibiyotik tedavisine ra¤men atefl yan›t› al›namayan hastalarda ila-
ca ba¤l› atefl akla gelmelidir. Granülomatöz hepatit bir ilaç reaksiyonu olarak
karfl›m›za ç›kabilmektedir.

[P13-001]

Escherichia coli Sufllar›n›n Vitek-32 ile çal›fl›lan Siprofloksasin ve
di¤er antibiyotik M‹K de¤erlerininin karfl›laflt›r›lmas›

Abbas Yousefi Rad, Selma Bilge, Ayfle Fidan

MESA Hastanesi Klinik Laboratuvari, Ankara

AMAÇ: ‹drar yolu enfeksiyonlar›nda en s›k izole edilen Escherichia coli
sufllar›n›n ampirik tedavisinde ilk tercih edilen antibiyotik olan siprofloksasine
karfl› direnç artmaktad›r. Çal›flmam›zda, idrar kültürlerinden izole edilen

toplam 677 Escherichia coli izolatlar›nda Vitek-32 ile siprofloksasin’e dirençi
oranlar› araflt›r›lm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 2005-2006 aras›nda idrar kültürlerinden izole
edilen toplam 677 Escherichia coli suflunun, Vitek-32 ile antibiyotik 
duyarl›l›klar› çal›fl›lm›flt›r. Çal›flmada Escherichia coli (ATCC 25922) kontrol
sufl olarak kullan›lm›flt›r. Sonuçlar CLSI’nin kriterlerine göre de¤erlendiril-
mifltir.
BULGULAR: Escherichia coli sufllar›n›n siprofloksasine karfl› duyarl›l›k
sonuçlar› >=4 μg/ml olanlar dirençli ve <=0,5 μg/ml olanlar duyarl› olarak
de¤erlendirilmifltir. Tablo’da Siproflaksasin M‹K di¤erleri ile baz› antibiyotik-
lerin M‹K de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.
SONUÇLAR: Toplam 677 Escherichia coli suflunda siproflaksasine karfl›
direnç oran› %29,2, ESBL pozitifli¤i %11 olarak saptand›. Elde edilen
sonuçlara göre siproflaksasine karfl› dirençli sufllar›n di¤er antibiyotiklere karfl›
da dirençli oldu¤u görülmektedir. Sonuç olarak ampirik tedavide siproflaksa-
sine karfl› yükselen bir direnç oldu¤unun bilinmesi ve beraberinde di¤er
antibiyotiklere karfl› saptanan direnç, etkin tedavi seçiminde daha seçici ve lab-
oratuvar destekli olunmas› gerekti¤ini göstermektedir.

Tüm izolatlar n=677 Antibiyotikler MIK Aral›¤› Dirençli Hassas
(μg/ml) n (%) n (%)

Ampisilin (>=32D, <=8H ) >=32, <=0,25 439 (64,8) 238 (35,2)

Seftriakson (>=64D, <=8H) >=64, <=8 94 (13,9) 583 (86,1)

Amikasin (>=32D, <=16H) 32, <=2 31 (4,6) 646 (95,4)

Nitrofurantoin (>=128D, <=32H) >=320, <=10 41 (6,1) 636 (93,9)

Trimetoprim/Sulfa. (>=320D, <=10H) >320, <=10 261 (38,6) 416 (61,4)

Siproflaksasin (>=4D, <=0,5H) >=4, <=0,5 198 (29,2) 479 (70,8)

ESBL negatif/604(89)
pozitif/ 73(11)

Siproflaksasin’e duyarl› n= 479 Ampisilin >=32, <0,25 259 (54) 220(46)

M‹K 0,5 μg/ml Seftriakson >=64, <=8 10 (2) 469(98)

Amikasin <=2, =16 12(2,5) 467(97,5)

Nitrofurantoin <=32 16(3,3) 463(96,7)

Trimetoprim/Sulfa. >320, <10 147(31) 332(69)

ESBL negatif/471(98)
pozitif/ 8(2)

Siproflaksasin’e dirençli n= 198 Ampisilin >32, <0,25 180 (91) 18 (9)

M‹K >=4 _g/ml Seftriakson >=64, <=8 84 (42) 114 (58)

Amikasin 32, <=2 19 (10) 179 (90)

Nitrofurantoin >128, <=32 25 (13) 173 (87)

Trimetoprim/Sulfa. >320, <=10 114 (58) 84 (42)

ESBL negatif/133(67)
pozitif/ 65(33)

Tablo: E.coli sufllar›nda siprofloksasin direnci ile di¤er  antibiyotiklere karfl› direnc durumu


