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tedavisine gegildi. Tedavinin iglincli giiniinden sonra viicut 1sist normal
sinirlara indi. Tedavinin ikinci haftasinin sonunda yapilan kontrol TTE normal-
di.

SONUG: Sebebi bilinmeyen ates nedeniyle incelenen olgularda lenfopeni ve
seroz zarlardan birinde siv1 birikimi varhiginda SLE’ de akla gelmesi gereken
tanilardan biri olmalidir diigincesindeyiz.
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Kinm-kongo kanamal: atesi: 4 olgunun degerlendirilmesi
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AMAG: Kinm- Kongo Kanamah Ategi (KKKA), iillkemizin bazs yorelerinde
epidemiler yapan, morbidite ve mortalitesi yilksek viral bir hastaliktir. 2002
yihndan itibaren bagta Tokat, Sivas, Yozgat ve Giimiishane olmak iizere bir
ok ilimizden KKKA olgulan bildirilmistir. Bu galismada, KKKA tams: konu-
lan 4 olgunun dzellikleri sunulmugtur.

YONTEM-GERECLER: Haziran 2006 tarihinden itibaren ELISA yontemi
KKKA tanis: konulan 4 olgunun bzellikleri irdelenmigtir.

BULGULAR: Olgulann 3 ‘i kadin, 1 ‘i erkek idi. Yag ortalamasi 43 idi. ki
olgu Giresun, bir olgu Giimiighane, bir olgu ise Sivas illerinden klinigimize
sevk edilmigti. Olgularin tiimiinde kene 11§ Sykiisii vards. Kene 1sinidi ile kli-
nigin olugmas arasinda gegen siire ortalama 5,5 giin olarak belirlendi. Tiim
olgularda atey ve halsizlik yakinmas: vardi. Yaygin viicut agrisi ve petesi
tarzinda dokiintii 3 olguda, bag agnsi 2 olguda saptandi. Bir olguda burun kana-
mas1, bir olguda da dis eti kanamasi oykiisii vards. Diger bir olgunun ise kli-
nigimize bagvurdugunda yakinmasi karin agrist, bulant: ve kusma idi.
Laboratuvar bulgulan incelendiginde; tiim olgularda 16kopeni, trombositopeni,
AST ve ALT yiiksekligi saptand.. 3 olguda LDH yiiksekligi, 2 olguda kreatin
kinaz (CK) yiiksekligi belirlendi. Tiim olgulara ribavirin tedavisi verildi.
Olgulann tiimii ifa ile taburcu edildi.

SONUG: Ozeltikle riskli bolgelerden ateg yiiksekligi ve kanama bulgulan ile
gelen hastalarda kene 1s:§1 anamnezinin sorgulanmas: ve KKKA'nin de ayirict
tanida yer almas: gerektigi goriigiine varilmustar.
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Pansitopeniyle seyreden orijini bilinmeyen ates ve dev karaciger
kistleri: T-cell lenfomal bir olgu
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OLGU: 67 yayinda erkek hasta fakiiltemiz Infeksiyon Klinigine 2006 Kasim
ayinda halsizlik, istahsizlik ve yiiksek ateg gikayeti ile gevre ilge devlet has-
tanesinden gonderilmistir. Dig merkezde derin bir pansitopeni saptanmast iizer-
ine ve hastanin anamnezinde kene 1sirmasi olmast nedeniyle “Kinm Kongo
Kanamali Atesi” veya “Leptospiroz” 6n tamlanyla klinifimize yatinldi.
Ciftgilik yapan hastarun yatigindaki fizik muayenesinde ateg:39 C®, traubesi
kapali ve bilateral servikal lenfadenopatileri vardi. Pansitopeni derindi ve
karaciger fonksiyon testleri yiiksekti. Hepatit paneli anlamh degildi.Yapilan
ultrasonografide ve CTde: hepatosplenomegali ve karaciferde en bilyiigii
10'cm ¢ varan 5 adet kistik yap: izlendi(Resim). E granulosus ve E histolytica
apisindan yapilan serolojik incelemeler olumsuzdu. Hastamin kan, idrar, kemik
iligi kiiltiirlerinde ireme olmadi. TORCH's ve KKKA serolojisi negatif olarak
saptand. Direkt, indirekt coombs'lart negatif ve eritrosit sedimantasyon degeri
siirekli normal olarak saptanan hastaya pansitopenisi nedeniyle yapilan per-
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iferik yayma trombositopeniyle uyumluydu. Kemik ili§i normoaktif nor-
moseliiler olarak saptandi, ancak hemofagositoz vard:. Abdominal tomografide
hepatosplenomegali, mezenter ve orta hatta lenfadenopatiler ile birlikte dalak-
ta her iki kutupda genig infarkt alanlan tespit edildi. Hastanin takiplerinde
siirekli ategi devam etti. llerleyen haftalarda nétropenisi ve trombosi-
topenisi(3000/mm_) daha da derinlegti. FEN nedeniyle antibiyoterapi baglanan
hastaya trombosit replasmanmna ragmen yeterli cevap alinamamasi iizerine
immuntrombositopeni veya Kasabach Merritt Fenomeni tams: ile
[VIG+steroid tedavisi bagland. Hastanin hematolojik tablosu karacigerdeki
kistlerin varhfy ve dalaktaki infarkt sebebiyle, dig merkezde laparotomi
yapilarak splenektomi, lenf nodu biopsisikist aspirasyonu uyguland:.
Postsplenektomik 10. dakikada trombositopenisi normal degerlere yiikselen
hastanin lenf bezinde periferik T hiicreli lenfoma infiltrasyonu goritldii.
Operasyon sonrasinda tekrar klinigimize yatinlan hastaya antibiyoterapi
baglandi. Mediastende daha nceki tomografide de saptanan lenfadenopatil-
erde ilerleme gozlendi. Sol hemitoraksta 4 cm’e varan plevral effiizyon ve pné-
moni ile uyumlu konsolide alan tespit edildi. Hasta T cell lenfoma tamsi ile
ilgili servise devirden bir giin sonra kardiyak arrestle ex. oldu. OBA ayiric1
tanis1 agisindan egitici olmasi nedeniyle sunulmaktadur.

Karacigerde dev kistler, dalak kutuplarinda masif nekroz. Abdominal
CT, preop.
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Ulseratif kolit ve eg zamanli Salmonella enteritidis'e bagh bir
batin igi apse olgusu
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AMAG: Bu bildiride iilseratif kolit ve Salmonella enteritidis’e bagli batin aps-
esi tamili bir olgunun sunuimas) amaglanmgtir.

OLGU: Dort yil 6ace iilseratif kolit tanisi alan, fakat hig ilag tedavisi almarmg
olan ve Klinigi stabil seyreden 49 yaginda erkek hasta 2006 Kasim ayinda ateg
nedeniyle Ugak Devlet Hastanesi'ne yatinlmig. Orada yapilan tetkiklerinde
digks kiiltiiriinde Salmonella enteritidis tireyen ve illseratif kolit+salmonelloz
tantlariyla hastanemizin genel cerrahi klinifine sevk edilen hasta yatinldi.
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Hastanin ilk muayenesinde ategi 39.50 C idi, genel durumu iyi, bilinci agikti.
Sag iist kadranda daha belirgin olmak iizere karinda yaygin hassasiyeti vardi.
Spiral abdominal bilgisayarl: tomografide iist abdomende peripankreatik perid-
uodenal bolgeden baglayarak, orta hatta mezenterik yagh doku boyunca kau-
dale dogru uzanan apse formasyonu ile uyumlu, igerisinde hava habbeleri
barindiran kistik kolleksiyonlar gozlendi. Ertesi giin hastaya ultrasonografi
elifinde drenaj uyguland: ve serbest drenaja birakildi. Ampirik olarak
siprofloksasin (siprofloksasin 400 mgx2 IV) baglandi ve bu arada gonderilen
apse materyalinde Salmonella enteritidis (Ampisilin, siprofloksasin, kloram-
fenikol, trietoprim/siilfometoksazol duyarli) iiredi. E zamanli kan/digkv/idrar
kiiltiirlerinde tireme olmads.

Bu iglemden dort giin sonra ateyi devam eden hastanin tiim batin ultrsasono-
grafisinde bu sefer sol parakolik mesafede 106x44 mm boyutunda siv1 kollek-
siyonu izlendi. Hasta tekrar ultrasonografi egliginde drenaja alindi. Dért giin
sonra tekrarlanan ultrasonografide sol parakolik apsenin tam olarak rezoliisy-
ona uframamasi ve atesinin devam etmesi nedeniyle tedaviye ampisilin/siil-
baktam (1 grx4 IV) eklendi ve hastaya batin eksplorasyonu, apse drenajt, par-
siyel omentektomi, subtotal kolon rezeksiyonu ve kolostomi uygulandi. Bu
iglemlerden sonra atesi diigen hasta toplam 45 giin damar igi tedavinin ardmndan
taburcu edildi. On bes giin de oral amoksisilin/klavulanat (2x1 gr) ve siproflok-
sasin (2x500 mg) alan hasta, tedavi sonras: 45. giin itibariyle yagamm sorun-
suz idame ettirmektedir.

SONUGC: Sunulan olgu, batm igi apselerde, uygun goriintiileme yntemi,
uygun cerrahi girigim, uygun mikrobiyolojik dmeklem ve uygun antibiyoterapi
kombinasyonunun sagaltimdaki énemini gostermektedir.
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Bir olguda metronidazol yan etkisl: periferik néropati
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GIRIS: Metronidazol anaerobik bakterilere, T.vaginalis, Entamoeba histolyti-
ca, Giardia lamblia, Blastocystis hominis ve Balantidium coli gibi protozoon-
lara etkili bir S-nitroimidazol bilegigidir. Genel olarak iyi tolere edilen bir
ilagtir. En stk goriilen yan etkileri karin agrisi, bulanti, kusma, agizda metalik
tat gibi gastrointestinal sikayetlerdir. Periferik noropati oldukga nadir goriilen
bir yan etkisidir. Burada metronidazol tedavisinin onuncu giiniinde periferik
noropati geligen bir olgu sunulmugtur.

OLGU: Bes ay dnce Akut Miyeloid Losemi M4 tanisi nedeniyle kok hiicre
transplantasyonu yapilmig 25 yaginda kadin hasta ateg ve halsizlik yakinmast
ile yatinid:, Oykisiinde iki ay once yitksek doz sitozin arabinozid tedavisi ver-
ildigi ve tedavi baganisizhii oldugu 6grenildi. Periferik yaymasinda %100’e
yakin myeloblast hiicresi mevcuttu, hasta febril nétropeni olarak edildi.
Hastanin vulva bolgesinde abse saptand, direne edilerek sefepim (6g/giin) ve
metronidazol (2g/giin) tedavisi baslandi. Bu tedavinin onunucu giiniinde
yiiriiyememe sikayeti geligen hasta noroloji béliimiiyle konsiilte edildi.
Elektrofizyolojik ¢aligma bulgulani alt ekstremitelerde duyusal egemen ve
hemen hemen saf aksonal ileri derecede agir simetrik polinbropati tams: ile
uyumluydu. Bu durumun metronidazole bagh olabilecei diisiiniilerek ilag
hemen kesildi. Noroloji boliimiiyle konsiilte edilerek néropatiye yonelik olarak
gabapentin tedavisi (3x600 mg tb) baglandi. Bu tedavinin iigiincii gitniinde
sikayetinde azalma oldu, onuncu giiniinde yiirtimesi diizeldi. Ancak hastada
trombositopeniye bagh kanama nedeniyle exitus gergeklegti, kontrol elek-
trofizyolojik ¢alisma yapilamadi.

TARTISMA: Literatirde metronidazol igin bildirilen nérotoksik doz
kiimiilatif 13.2 gram ile 228 gram, nérolojik semptomlarin gelisme siiresi ise
I giin ile 6 ay arasinda degigmektedir. Bizim olgumuzda benzer sekilde
tedavinin onuncu giiniinde ve 20 gram kiimiilatif dozda nérolojik yan etkinin
olugtugu gorilldi. Klinikte sik kullamlan ve iyi tolere edilebilen bir ilag
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olmasina kargin, néropati yan etkisinin kalict olmast nedeniyle erken taninmas:
ve miidahale edilmesi 6nem kazanmaktadir.
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Akut apandisit bulgulani veren periapandikiiler yerlegimli
Aktinomikoz: Olgu sunumu
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GIRIS: Aktinomikoz, en sik Actinomyces israelii’nin etken oldugu, oral-
servikofasiyal, abdominal, torasik ve pelvik tutulumlan olan bir enfeksiyondur.
Abdominal aktinomikoz olgulanin %20'sini olugturur ve tamisi zordur. Burada
akut apandisit tamist ile ameliyata alinan abdominal aktinomikoz olgusu sunul-
mugtur.

OLGU: Daha énceden saglikli olan 51 yaginda kadin hasta karin sag alt kad-
randa 3 giindiir olan agr1, bulanti ve ateg sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik
muayenede ateg 37.4 °C, karin saf alt kadranda hassasiyet ve rebound saptands,
Hastanin 6ykiistinden 10 yildir rahim igi arac1 oldugu ve bagka cerrahi girigim
gecirmedigi Ogrenildi. Laboratuar incelemelerinde 16kosit sayis1:7000/mm3,
CRP: 71 mg/L idi. Abdominal BT de gekum &n yiizde yag dokuda inflamasy-
ona sekonder dansite artig1 ve bu bolgede kontrastlanma gosteren yumugak
doku goriiniimii ile 7 mm gapinda apendiks izlendi. Hasta akut apandisit
tamstyla ameliyata alindi. Ameliyatta apendiks normal goriiniimde ve saj
overe yapigikti. Yapigikhk agildigiinda apendiksin ucuna bitigik 2x1 cm boyu-
tunda, periapandikiiler bolgede ve omentumda 4x3 cm’lik kitleler goriildii.
Apendektomi ile birlikte kitleler eksize edildi. Patolojik incelemede apendiks
normaldi ve kitlelerde inflamatuar hiicreler arasinda aktinomices kolonileri
saptandi. Bu bulgularla hastaya ameliyat sonrasi intravendz ampisilin 50
mg/kg/giin 14 giin verildi. Amoksisilin 3x500 mg tablet ile tedavi toplam 3 aya
tamamlandi. Hasta halen takibinin 3.ayinda olup yakinmas: yoktur.
TARTISMA: Abdominal aktinomikoz baglangigta sinsi seyreden ve semp-
tomlan belirsiz olan nadir bir durumdur. Olgularin %65'inde perfore apandisit
veya iilser hikayesi vardir. Hastaligin diger nedenleri arasinda divertikiilit,
inflamatuar barsak hastahii, rahim i¢i ara¢ kullamimu, travma, intraabdominal
yabanci cisim bulunmasi ve hastanin cerrahi girigim gegirmis olmast
sayilabilir. Sag alt kadran en sik yerlesim yeridir. Olgumuzda uzun siireden
beri rahim igi arag kullamimi mevcuttu. Abdominal aktinomikozun baganli
tedavisi igin dogru tam gereklidir. Radyolojik yontemler tamida gok yardimes
olmamakla birlikte BT en degerli incelemedir. A. israelii zorunlu anaerop bir
bakteri oldugu igin mikrobiyolojik tan: cok az vakada yapilabilir. Predispozan
faktorler varlifinda abdominal aktinomikoz akilda bulundurulmalidsr.

Aktinomices kolonisi; H&E boyasi; 400x




