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iferik yayma trombositopeniyle uyumluydu. Kemik iliði normoaktif nor-

moselüler olarak saptandý, ancak hemofagositoz Vardý. Abdominal tomografide

hepatosplenomegali, mezenter ve orta hatta lenfadenopatiler ile birlikte dalak-
ta her iki kutupda geniþ infarkt alanlan tespit edildi. Hastanýn takiplerinde

sürekli ateþi devam etti. týerleyen haftalarda nötropenisi ve trombosi-

topenisi(3000lmm-ý daha da derinleþti. FEN nedeniyle antibiyoterapi baþlanan
hastaya trombosit replasmanýna raðmen yeterli cevap alýnamamasý üzerine

immuntrombositopeni veya Kasabach Merrilt Fenomeni tanýsý ile

iViG+steroid tedavisi baþlandý. Hastanýn hematolojik tablosu karaciðerdeki

kistlerin varlýðý ve dalaktaki infarkt sebebiyle, dýþ merkezde laparotomi

yapýlarak splenektomi, lenf nodu biopsisi,kist aspirasyonu uygulandý.

Postsplenektomik 10. dakikada trombositopenisi normal deðerlere yükselen
hastanýn Ienf bezinde periferik T hücreli lenfoma infýltrasyonu görüldü.

Operasyon sonrasýnda tekrar kliniðimize yatýrýlan hastaya antibiyuterapi

baþlandý. Mediastende daha önceki tomografide de saptanan lenfadenopatil-
erde ilerleme gözlendi. Sol hemitoraksta 4 cm ' e varan plevral effüzyon ve pnô-

moni ile uyumlu konsolide alan tespit edildi. Hasta T cell1enfoma tanýsý ile

ilgili servise devirden bir gün sonra kardiyak arrestle ex. oldu. OBA ayýncý

tanýsý açýsýndan e~itici olmasý nedeniyle sunulmaktadýr.

tedavisine geçildi. Tedavinin üçüncü gününden sonra vücut ýsýsý nonna1

sýmrlara indi. Tedavinin ikinci hafýasýmn sonunda yapýlan kontrol TTE nonna1-

di.

SONUÇ: Sebebi bilinmeyen ateþ nedeniyle incelenen olgularda lenfopeni ve

seröz zarlardan birinde sývý birikimi varlýðýnda SLE' de akla gelmesi gereken

tanýlardan biri olmalýdýr düþüncesindeyiz.

Karaciðerde dev kistler, dalak kutuplarýnda masif nekroz. Abdominal

CT, preop.

[P15-002)

Kýrým-kongo kanamalý ateþl: 4 olgunun deðerlendirilmesi

Derva Öztürk Engin, Nurgül Ceran, iýknur Erdem, Birol Tok,

Seyfi Çelik Özyürek, ipek Genç, Paþa Göktaþ

Haydarpaþa Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi, istanbul

AMAÇ: Kýrým- Kongo Kanamalý Ateþi (KKKA), üJkemizin bazý yöreJerinde

epidemiler yapan, morbidite ve mortaliýesi yUksek viral bir hastalýktlr. 2002

yýlýndan iýibaren baþta Tokat, Sivas, Yozgat ve Gümüþhane olmak Üzere bir

çok ilimizden KKKA olgularý bildirilmiþtir. Bu çalýþmada, KKKA ýanýsý konu-

Ian 4 olgunun özeIJikleri sunulmuþtur.

YÖNTEM-GER~LER: Haziran 2006 tarihinden itibaren ELÝSA yöntemi

KKKA tanýsý konulan 4 olgunun özellikleri irdeJenmiþtir.

BULGULAR: Olgularýn 3 'ü kadýn, 1 'i erkek idi. Yaþ ortalarnasý 43 idi.Ýki

olgu Giresun, bir olgu Gümüþhane, bir olgu ise Sivas illerinden kliniðimize

sevk edilmiþti. Olgularýn ýümünde kene ýsýrýðý öyküsü Vardý. Kene ISlrýðý ile kli-

niðin oluþmasý arasýnda geçen süre ortalama 5,5 gün olarak belÝrlendi. Tüm

olgularda ateþ ve halsizlik yakýnmasý vardý. Yaygýn vücut aðrýsý ve peteþi

tarzýnda dökünIÜ 3 olguda, baþ aðrýsý 2 olguda sapýandý. Bir olguda burun kana-

masý, bir olguda da diþ eti kanamasý öyküsü vardý. Diðer bir olgunun Ýse kli-

niðimize baþvurduðunda yakýnmasý karýn aðrýsý, bulantý ve kusma idi.

Laboratuvar bulgularý incelendiðinde; tüm oJguJarda Iökopeni, trombositopeni,
AST ve ALT yüksekliði saptandý. 3 olguda LDH yUksekliði, 2 olguda kreatin

kinaz (CK) yüksekliði belirlendi. Tüm olgulara ribavÝrin ýedavisÝ verildi.

Olguiarýn tümü þifa ile taburcu ediJdi.

SONUÇ: Özellikle riskli bölgeJerden ateþ yüksekliði ve kanama bulgularý iJe

gelen hastalarda kene ISlðý anarnnezinin sorguJanmasý ve KKKA 'nin de aylrlcý

tanýda yer almasý gerektiði görüþüne varýJmýþtlr.

[P1S-003)

Pansitopeniyle seyreden orijini bilinmeyen ateþ ve dev karaciðer
klstlerl: T-cell Ienfomalý blr olgu

Le.ven! Doðancý1, Taner Kaya 1, Esra Tanyel1, Nuriye Taþdeler Fýþgýn

Haldun Gündoðdu2, Gülþah Kaygusuz3, Iþýnsu Kuzu3

[P15-0041

Üiseratif kolit ve eþ zamanlý Salmone1la enterltldls'e baðlý bir

batýn Içl apse olgusu

10MÜ Týp Fakültesi Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hastalýklan AD,

Samsun

2Atatürk Eðitim Hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniði, Ankara

3AÜTF Patoloji AD, Ankara
Oðuz Reþat Sipahi1, Murat Sözbilen2, Deniz Gökenain 1

Erhan Akgün2, Ekin Ertem 1OLGU: 67 yaþýnda erkek hasta fakültemiz Ýnfeksiyon Kliniðine 2006 Kasým

ayýnda halsizlik, iþtahsýzlýk ve yüksek ateþ þikayeýi ile çevre ilçe devlet has-

tanesinden gönderilmiþtir. Dýþ merkezde derin bir pansitopeni saptanmasý üzer-

ine ve hastanýn anamnezinde kene ýsýnnasý olmasý nedeniyle "Kýnm Kongo

Kanamalý Aýeþi" veya "Leptospiroz" ön tanýlarýyla Idiniðimize yatýnldý.

Çiflçilik yapan hastanýn yatýþýndaki fizik muayenesinde ateþ:39 CO, traubesi

kapalý ve bilateral servikal Ienfadenopatileri vardý. Pansitopeni derindi ve

karaciðer fonksiyon tesýleri yüksekti. Hepatit paneli anlamlý deðildi.Yapýlan

ultrasonografide ve Cide: hepaýosplenomegali ve karaciðerde en büyüðü

IO'cm e varan 5 adet kistik yapý izlendi(Resim). E granulosus ve E histolytica

açýsýndan yapýlan serolojik incelemeler olumsuzdu. Hastanýn kan, idrar , kemik

iliði kültürlerinde üreme olmadý. TORCH's ve KKKA serolojisi negaýif olarak

saptandý. Direkt, indirekt coombs'larý negatifve eritrosiý sedimantasyon deðeri

sürekli norrnal olarak saptanan hastaya pansiýopenisi nedeniyle yapýlan per-

1 Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Enfeksiyon HaslaÝlklan ve Klinik

Mikrobiyoloji AD, izmir

2Ege Üniversitesi Týp Fakültesi Genel Cerrahi AD, izmir

AMAÇ: Bu bildiride ülseratif kolit ve Salmonella enteritidis'e baðlý batýn aps-

esi tanýlý bir olgunun sunulmasý amaçlanmýþtýr.

OLGU: Döýt yýl önce ülseratif kolit tanlsý a1an, fakat hiç ilaÇ tedavisi a1mamýþ

olan ve kliniði stabil seyreden 49 yaþýnda erkek hasta 2006 Kasým ayýnda ateþ

nedeniyle Uþak Devlet Hastanesi'ne yatýnlmýþ. Orada yapýlan tetkiklerinde

dýÞký kültitründe Sa1monella enteritidis tireyen ve tilseratif kolit+sa1monelloz

tanýlaflyla hastanemizin genel cerrahi kliniðine sevk edilen hasta yatýrýldý.
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olmasýna karþýn, nöropaýi yan etkisinin kalýcý olrnasý nedeniyle erken tarunmasý

ve müdahale edilmesi önem kazanmakýadýr.

[P15-006)

Akut apandisit bulgularý veren periapandiküler yerleþimli

Aktlnomlkoz: Olgu sunumu

Erdal Karagülle 1 , Hale Turan2, Emin Türk 1 , Halil Kýyýcý3,

Erkan Yýldýrým4, Gökhan Moray1

Hastanýn iIk muayenesinde ateþi 39.50 C idi, genel durumu iyi, bilinci açýktý.

Sað üst kadranda daha belirgin olmak üzere kannda yaygýn hassasiyeti vardý.

Spirnl abdominal bilgisayarlý tomografide üsý abdomende peripankreatik perid-

uodenal bölgeden baþlayarak, orta hatta mezenterik yaðlý doku boyunca kau-
dale doðru uzanan apse formasyonu ile uyumlu, içerisinde hava habbeleri

banndýran kistik kolleksiyonlar gözlendi. Ertesi gün hastaya ultrasonografi

eþliðinde drenaj uygulandý ve serbest drenaja býrakýldý. Ampirik olarak

siprofloksasin (siprofloksasin 400 mgx2 iV) baþlandý ve bu arada gönderilen

apse maýeryalinde Salmone//a enleriýidis (Ampisilin, siprofloksasin, klorarn-

fenikol, trietopriýýý/sülfomeýoksazol duyarlý) üredi. Eþ zamanlý kaýý/dýþký/idrar
kültÜflerinde üreme Olmadý.

Bu iþlemden dört gün sonra ateþi devam eden hastanýn tüm batýn ulýrsasono-

grafisinde bu sefer sol parakolik mesafede ]()6x44 rnm boyuýunda sývý kollek-

siyonu izlendi. Hasta tekrar ultrasonografi eþliðinde drenaja alýndý. Dört gün

sonra ýekrarlanan ultrasonografide sol parakolik apsenin tam olarak rezolüsy-

ona uðramamasý ve ateþinin devam etmesi nedeniyle tedaviye ampisiliýý/sül-

baktarn (1 grx4 IV) eklendi ve hastaya batýn eksplorasyonu, apse drenajý, par-

siyel omenýekýomi, subýotal kolon rezeksiyonu ve kolosýorni uygulandý. Bu
iþlemlerden sonra ateþi düþen hasta toplam 45 gÜn damar içi tedavinin ardýndan

taburcu edildi. On beþ gÜn de oral amoksisilin/klavulanaý (2x 1 gr) ve siproflok-

sasin (2x500 mg)alan hasta, tedavi sonrasý 45. gün itibariyle yaþamýný sorun-

suz idame ettirmekýedir.

SONUÇ: Sunulan olgu, batýn içi apselerde, uygun görüntüleme yönterni,

uygun cerrabi giriþim, uygun mikrobiyolojik ömeklem ve uygun antibiyoterapi

kombinasyonunun saðaltýmdaki önemini göstermektedir.

1 Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dah,

Ankara

2Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, infeksiyon Hastahklan ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabilim Dah, Ankara

3Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dah, Ankara

4Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dah, Ankara

GÝRÝþ: Aktinoýnikoz, en sýk Aclinomyces israelii'nin etken olduðu, oral-

servikofasiyal, abdominal, torasik ve pelvik tutulumlan olan bir enfeksiyondur.
Abdominal aktinomikozolguJarýn %20'sini oluþturur ve tanýsý zordur. Burada

akut apandisit tanýsý ile ameliyata alýnan abdominal aktinomikoz olgusu sunul-

muþtur.
OLGU: Daha önceden saðlýklý olan 51 yaþýnda kadýn hasta karýn sað alt kad-
randa 3 gÜRdür olan aðn, bulantý ve ateþ þikayeti ile acil servise baþvurdu. Fizik

muayenede ateþ 37 .4 °C, karýn sað alt kadranda hassasiyet ve rebound saptandý.
Hastanýn öyküsÜRden 10 yýldýr rahim içi aracý olduðu ve baþka cerrahi giriþim

geçirmediði öðrenildi. Laboratuar incelemelerinde Iökosit sayýsý:7000/mm3,
CRP: 71 mg/L idi. Abdominal BT'de çekum ön yüzde yað dokuda inflamasy-

ona sekonder dansite artýþý ve bu bölgede kontrastlanma gösteren yumuþak

doku görünümü ile 7 mrn çapýnda apendiks izlendi. Hasta akut apandisit

tanýsýyla ameliyata alýndý. Ameliyatta apendiks normal görünümde ve sað

overe yapýþýktý. Yapýþýklýk açýldýðmda apendiksin ucuna bitiþik 2xl cm boyu-

ýunda, periapandiküler bölgede ve omentumda 4x3 cm'lik kitleler görüldü.

Apendektomi ile birlikte kitleler eksize edildi. Patolojik incelemede apendiks

normaldi ve kitlelerde infIamaýuar hücreler arasmda aktinomiçes kolonileri

saptandý. Bu bulgularla hastaya arneliyaý SOnrasl intravenöz ampisilin 50

mg/kg/gÜR 14 gÜR verildi. Amoksisilin 3x500 mg tablet ile tedavi toplarn 3 aya

tamarnlandý. Hasta halen takibinin 3.ayýnda olup yakýnmasý yoktur.

TARTIÞMA: Abdominal aktinomikoz baþlangýçta sinsi seyreden ve semp-
ýomlan belirsiz olan nadir bir dunýmdur. Olgulann %65'inde perfore apandisiý

veya ülser hikayesi vardýr. Hastalýðm diðer nedenleri arasmda divertikülit,

inflarnatuar barsak hastalýðý, rahim içi araç kuJlanýmý, travma, intraabdaminal

yabancý cisim bulunmasý ve hastanýn cerrahi giriþim geçirmiþ olmasý

sayýlabilir. Sað alt kadran en sýk yerleþim yeridir. Olgumuzda uzun süreden

beri rahim içi araç kullanýmý mevcutlu. Abdominal aktinomikozun baþanl,

tedavisi için doðru taný gereklidir. Radyolojik yöntemler tanýda çok yardýmcý

olmarnakla birlikýe BT en deðerli incelemedir. A. israelii zorunlu anaerop bir

bakteri olduðu için mikrobiyolojik tanl çok az vakada yapýlabilir. Predispozan

faktörler varlýðmda abdominal aktinomikoz akýlda bulundunýlmalýdýr.

Aktinomiçes kolonisi; H&E boyasý: 4O0x

[P15-005)

Bir olguda metronldazol yan etkls1: perlferlk nöropati

Hale Turan 1 , Bahriye Horasanlý2, Kývanç Þerefhanoðlu 1 ,

Gülhan Kanat Ünler3, Funda Timurkaynak 1 , Hande Arslan 1

1 Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, infeksiyon HastaÝlklan ve Klinik

Mikrobiyoloji Anabi/im DaÝl, Ankara

2Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji Anabi/im DaÝl, Ankara

3Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, iç HastaÝlklan Anabi/im DaÝl,
Ankara

GÝRÝþ: Metronidazol anaerobik bakterilere, T.vagjnalis, Enlamoeba histolylj-

ca, Gjardja Iamblia, Blastocystjs hominjs ve Balantjdjum coli gibi protozoon-
Iara etkili bir 5-n.itroimidazol bileþi~idir. Gene] o]arak iyi tolere edilen bir

ilaçtýr. Eýý sýk göýiilen yan etkileri karýn aðrýsý, bulantý, kusma, a~ýzda melalik

tat gibi gastrointestinal þikayeýlerdir. Periferik nöropali oldukça nadir göýiilen

bir yan etkisidir .Burada metronidazol ýedavisinin onuncu gününde perifefik

nöropati geliþen bir olgu sunulmuþtur.

OLGU: Beþ ay önce Akut Miyeloid Lösemi M4 tanýsý nedeniyle kök hücre

transplantasyonu yapýlmýþ 25 yaþýnda kadýn hasta ateþ ve halsizlik yakýnmasý
ile yatýnldý. Ôyküsünde iki ay önce yüksek doz sitozin arabinozid tedavisi ver-

ildiði ve tedavi baþarýs1Z1ý~ý oldu~u öðrenildi. Periferik yaymasýnda %I00'e

yakýn myeloblast hücresi mevcuttu, hasta febril nötropeni olarak edildi.

Hastanýn vulva bölgesinde abse Saptandý, direne edilerek sefepim (6g/gün) ve

metronidazol (2g/gÜn) tedavisi baþlandý. Bu tedavinin onunucu gününde

yüýiiyememe þikayeti geliþen hasta nöroloji bölümüyle konsülte edildi.

Elektrofizyolojik çalýþma bulgularý alt ekstremiýelerde duyusal egemen ve
hemen hemen saf aksonal ileri derecede aðýr simetrik polinöropati tanýsý ile

uyumluydu. Bu durumun metronidawle ba~lý olabileceði düþünülerek ilaç
hemen kesildi. Nörotoji bölümüyle konsülte edilerek nöropatiye yönelik olarak

gabapentin tedavisi (3x600 mg tb) baþlandý. Bu tedavinin üçüncü gÜnÜnde

þikayetinde azalma oldu, onuncu gÜnÜnde yüýiimesi düzeldi. Ancak hastada

trombositopeniye baðlý kanaýna nedeniyle exitus gerçekJeþti, kontrol elek-

trofizyolojik çalýþma yapý1amadý.
T ARTIÞMA: Literalürde metronidazol için bildirilen nörotoksik doz

kümülatif 13.2 grarn ile 228 grarn, nörolojik semptomlarýn geliþme sÜfesi ise

11 gün ile 6 ay arasýnda deðiþmektedir. Bizim olgumuzda benzer þekilde

tedavinin onuncu gününde ve 20 grarn kümülatif dozda nörolojik yan etkinin

oluþtuðu göýiildü. Klinikte sýk kullaru]an ve iyi tolere edilebilen bir ilaç~
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