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?Mikrobiyoloji Bélimi, Acibadem Hastanesi, Kozyatagi -Kadikdy,
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Denque hemorajik atesi kapsayan Denque atesi, epidemik potansiyeli yiiksek
olan tiim diinyada goriilebilen artropod kaynakli en 6nemli viral enfeksiyondur.
25 yaginda, kadin hasta, Brezilya i§ seyahati doniisiinden bir hafta sonra ani
baglayan titremelerle 39 C’e yiikselen ates, halsizlik, eklemlerinde agri,
bulanti, burun kanamasi sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede fasiyal
flushing, farinks hiperemisi, laboratuvar bulgularindan lokopeni, trombosi-
topeni, karaciger transaminazlarinda ii¢ kat1 kadar yiikseklik saptanan hasta
genel durum ktii olmasi iizerine yatirildi. Yatigin ertesi giin 16kopeni ve trom-
bositopeni daha da ilerledi. Yatigin 2. giinii kusma sikayeti eklendi, karaciger
transaminazlart {ist siirm on kati iizerine yiikseldi, Akciger grafisinde sag
plevral effiizyon saptandi. 4.giin vajinal kanama, her iki ekstremite avug ici ve
ayak tabanlarini da kapsayan tiim viicutta yaygin petesiyel dokiintiiler gelisti;
tansiyon aleti mangonunun baglandigi bolgelerde petesiyel dokiintiiler yogun
olarak goriildii. Stvi replasmani ve semptomatik tedavi uygulandi. Hepatit
gostergeleri negatif, dengue virus IgM pozitif (Laboratoriumsmedizin
Dortmund, Germany) saptandi. 4 haftada tam iyilesme saglandi.

Yiiksek atesi olan ve endemik bolgelerden seyahatten donen kisilerde, ayirict
tanida Dengue virus arastirilmasi 6nerilir.

[P12-013]

Klorpromazin ve valproik asit kullanimi sonrasi kolestatik sarilik
ve fibrozis geligen bir toksik hepatit olgusu

Nurgiil Ceran, inci Alp, Derya Oztiirk Engin, ilknur Erdem, Emin
Karagl, Seyfi Ozylrek, Pasa Goktas

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul.

AMAGC: Karaciger toksisitesi pek ¢ok ilacin kullanimina bagl olarak
gelisebilir ve diger sebeplerle olusan karaciger hastaligina benzer. Hastaneye
yatirilarak izlenen hastalardaki sariligin %2’si ilaglara bagh olarak geligir.

Bu bildiride klorpromazin ve valproik asit kullanimi sonrasi kolestatik sarilik
ve fibrozis geligsen olgu sunulmus ve ilaclarin karaciger tizerine olan toksik
etkilerine dikkat cekilmesi amaclanmugtir.

OLGU: 28 yaginda erkek hasta, sarilik ve siddetli kaginti yakinmalartyla kli-
nigimize bagvurmustur. Hastanin kagintist ii¢ ay once bipolar bozukluk
tanistyla klorpromazin ve valproik asit kullandigr sirada baslamig. Heriki ilag
toplam onbes giin kullanildiktan sonra kesilmis. Kagint1 bagladiktan onbes giin
sonra da sarilik gelismis. Hasta bu yakinmalarla bagvurdugu merkezde yapilan
tetkikler sirasinda AntiHAVIgM pozitif bulunmus. laca bagli hepatotoksisite
ve akut viral hepatit 6ntanilariyla takip edilmis. Genel durumu diizelmesine
ragmen sarthgr devam eden hasta klinigimize sevk edilmistir. Hastaligin
baglangicinda AST:426 U/L, ALT:320 U/L iken klinigimize basvurdugunda
AST:74 U/L, ALT:95 U/ L, total biliriibin 19 mg/dl, direk biliriibin 12 mg/dl,
ALP:550 U/L, GGT:3153 U/L, total kolesterol 1070 mg/dl, trigliserid 828
mg/dl saptanmistir. Hastada bakilan AntiHAVIgM, AntiHBcIgM, AntiHCV,
AntiHEVIgM, HCVRNA negatif bulunmustur. Kollajen markerlarindan
ANA,dsDNA, AMA, ASMA p-ANCA,_l-antitripsin negatif, serum serulo-
plazmin ve idrar bakirt normal degerlerde bulunmustur. Batin USG’de
hepatomegali ve Grade-1 hepatosteatoz saptanmis; ERCP’de patoloji saptan-
mamugtir. Karaciger biyopsisinde akut ve kronik kolestaz bulgulari, orta dere-
cede fibrozis, yaygin periseliiler-presiniizoidal ve kopriilesme fibrozisi oldugu
rapor edilmistir. Hastanin mevcut patolojisi ilaca bagli kolestaz olarak
degerlendirilerek prednizolon ve ursedeoksikolik asit baglanmugtir.

SONUC: Ikibucuk aylik takip sonrasinda total biliriibin 5 mg/dl’ye kadar ger-
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ilemis, kagintis1 hafiflemistir. Genel durumu iyi olarak taburcu edilen hasta
halen poliklinigimiz takibindedir.

[P12-014]
Toksik hepatit ve telitromisin

Taner Yildirmak, Mige Tokath Goban, Funda Simsek, Gul Getmeli,
Burcak Varol

SB Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Telitromisin kullanimina bagli oldugu diisiiniilen bir hepatit olgusu sunularak
bu konudaki giincel gelismeler degerlendirildi.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta bir haftadir ortaya ¢ikan halsizlik ve ates
sikayetiyle bagvurdu. Hikayesinden ii¢ hafta once akut siniizit tamsiyla
Ketek® tablet 1x800 mg/giin 10 giin siireyle kullandig1 bir hafta sonra ateginin
yiikseldigi ve halsizlik basladig1 6grenildi. Soy ve 6zge¢misinde bir 6zellik
yoktu, alkol ve sigara kullanmiyordu. Fizik muayenesi ates: 37.8°C,
nabiz:112/dk diginda normaldi, laboratuvar bulgularinda lokosit:12900/mm_,
eozinofil: %25, AST:227 U/L, ALT:525 U/L, GGT:196 U/L degerlerindeki
artiy dikkat cekiciydi. Yapilan testler sonucunda hepatit yapabilecek diger
infeksiyon etkenleri ile mekanik, iskemik, otoimmun ve herediter nedenler
digland1. Hastanin telitromisine bagli reversibl anikterik toksik hepatit
olduguna karar verildi. Karaciger enzim degerleri alti hafta icinde normal
sinirlara indi.

SONUC: telitromisinin agir hepatotoksite yapabilecegi anlasildiktan sonra
FDA tarafindan yakin zamanda endikasyon kisitlamasimna gidilerek sadece
toplum kokenli pnémonilerde kullamimina izin verilmistir. Toksik hepatit
diisiindiiren olgularda iilkemizde ozellikle son iki yildir yaygin kullanimi olan
telitromisin mutlaka sorgulanmalidir.

[P12-015]
Akut I6semili bir hastada ilaca bagh ates ve graniilomatéz hepatit

Serpil Oztiirk, Alpay Azap, Fiigen Cokga

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS: Bircok ilag 6zellikle de antibiyotikler atese neden olabilmektedir.
[laca bagli ates tedavi esnasinda ge¢ donemde ortaya cikabilmektedir ve cesitli
yan etkilerle birlikte maliyet artigina yol acabilmektedir.

OLGU: 37 yasinda erkek hasta. 2 y1l 6nce AML-M2 tanis1 alan hasta hospi-
talize edilerek sitotoksik tedavi baglandi.13 giin sonra ates ve nétropeni izle-
nen hastaya piperasilin-tazobaktam tedavisi baglandi. 4.glinde ates yaniti
alinamayan hastada tedavi meropenem ile degistirildi ve daha sonra mevcut
tedaviye klasik Amphotericin B(1 mg/kg) eklendi. Cekilen toraks CT sonu-
cunda invaziv fungal enfeksiyon tespit edilince tedaviye Caspofungin eklendi.
Antifungal tedavi altinda akcigerdeki fungal lezyon gerilerken, hastada
hepatosplenik kandidiyazis tespit edildi. Amphotericin B 17.giinde kesilerek
tedaviye voriconazole eklendi. Tiim tedavi degisikliklerine ragmen ates devam
etti. Caspofungin 77.,voriconazole 40., meropenem 27. ve vancomycin 27.
giiniindeyken tedavi caspofungin, meropenem, metronidazol, amikasin kombi-
nasyonu ile degistirildi. Tanisal splenektomi ve karaciger biopsisi yapildi.
Biopsi sonucu graniilomatoz reaksiyon olarak raporlandi. Hastanin alinan tiim
kiiltiirleri negatifti. Tiim tedavi degisikliklerine ragmen ates yanit: allnamayan



hastada caspofungin 160., amhotericin B 72., antitiiberkiiloz tedavi 35., lev-
ofloksasin ve azitromisin 15. giiniideyken, tiim antibiyotikler kesildi. Takip
eden giinlerde atesi diigen ve karaciger lezyonlar1 gerileyen hasta taburcu edildi.
SONUC: Antibiyotik tedavisine ragmen ates yanit: alinamayan hastalarda ila-
ca bagl ateg akla gelmelidir. Graniilomatoz hepatit bir ilag reaksiyonu olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

[P13-001]

Escherichia coli Suglarinin Vitek-32 ile caligilan Siprofloksasin ve
diger antibiyotik MIK degerlerininin karsilastiriimasi

Abbas Yousefi Rad, Selma Bilge, Ayse Fidan

MESA Hastanesi Klinik Laboratuvari, Ankara

AMAC: Idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik izole edilen Escherichia coli
suglarinin ampirik tedavisinde ilk tercih edilen antibiyotik olan siprofloksasine
karg1 diren¢ artmaktadir. Calismamuzda, idrar kiiltiirlerinden izole edilen
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toplam 677 Escherichia coli izolatlarinda Vitek-32 ile siprofloksasin’e direngi
oranlart aragtirilmugtir.

YONTEM-GERECLER: 2005-2006 arasinda idrar kiiltiirlerinden izole
edilen toplam 677 Escherichia coli susunun, Vitek-32 ile antibiyotik
duyarliliklari caligtlmigtir. Calismada Escherichia coli (ATCC 25922) kontrol
sug olarak kullanilmigtir. Sonuglar CLSI'nin kriterlerine gore degerlendiril-
mistir.

BULGULAR: Escherichia coli suglarimin siprofloksasine karst duyarlilik
sonuglart >=4 ug/ml olanlar direncli ve <=0,5 ug/ml olanlar duyarlt olarak
degerlendirilmistir. Tablo’da Siproflaksasin MIK digerleri ile bazi antibiyotik-
lerin MIK degerleri kargilastiriimustir.

SONUCLAR: Toplam 677 Escherichia coli susunda siproflaksasine kargi
diren¢ oram1 %29,2, ESBL pozitifligi %11 olarak saptandi. Elde edilen
sonuglara gore siproflaksasine karst direnli suslarin diger antibiyotiklere kargt
da direncli oldugu goriilmektedir. Sonug olarak ampirik tedavide siproflaksa-
sine kargt yiikselen bir diren¢ oldugunun bilinmesi ve beraberinde diger
antibiyotiklere karg1 saptanan direng, etkin tedavi seciminde daha secici ve lab-
oratuvar destekli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Tablo: E.coli suslarinda siprofloksasin direnci ile diger antibiyotiklere kars: direnc durumu

Tiim izolatlar n=677 Antibiyotikler MIK Aralig Direngli Hassas
(ug/ml) n (%) n (%)
Ampisilin (>=32D, <=8H ) >=32, <=0,25 439 (64,8) 238 (35,2)
Seftriakson (>=64D, <=8H) >=064, <=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 duyarli n= 479 Ampisilin >=32, <0,25 259 (54) 220(46)
MIK 0,5 pg/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 direncli n= 198 Ampisilin >32,<0,25 180 (91) 18 (9)
MIK >=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)
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