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BAS EDITORDEN

2014 yilinin bu saysinda sizlere hitap etmekten mutluyum.
Bu say1 ile Tiirk Klinik Laboratuar dergisinin 4. Yilina girmis olduk.

Bu sayimizda sizlere Biyokimya alanindan “Vitamin B12 diizeyi diisiik poliklinik hastalarinda intrinsik Faktor
Antikor (IFAb) taramasi ve ELISA yontemi ile tam otomatik kemiliiminesans yontemi kargilagtirilmasi”isimli
arastirma makalesini sunuyoruz. Bu ilging arastirma makalesini degerlendirip bize goriislerinizi gdnderirseniz
mutlu oluruz. Bu gonderileri “Editore Mektup” seklinde de yapabilirsiniz ve dergimizde onlara memnuni-

yetle yer veririz.

Ayrica bu sayimizda “KOAH ve bronsiektazili bir olguda chryseobacterium Indologenes ile iliskili pnomoni”,
“Bir olgu tizerinden laboratuar giivenligi ve kalite standartlari” ve son olarak “Pelvic plasmacytoma in a HIV
positive patient” isimli vaka takdimleri dikkatinize sunulmustur. Nadir goriilen vakalari sunmaya devam ede-
cegiz. Bunlarin bizlerle ve kamuoyu ile paylasimlarinda bilim agisindan birgok yarar bulunmaktadir. Olgun
ve uygun bir bilimsel tartisma zemininde vakalarin degerlendirilmesi ve goriislerin ortaya konulmasi gok

onemlidir.

Dergimizde Biyokimya, Patoloji, Niikleer Tip Bolimlerinden de arastirma makalesi, derleme, vaka sunumu

yer alsin istiyorsaniz bizlere yazmaniz ve galismalarinizi okuyucularimizla paylasmaniz yeterlidir.

Oniimiizdeki yil Dergimizin 5. yilinda bulusmak {izere esen kalin.

Saygilarimla.
Prof. Dr. Mustafa ALTINBAS



Orijinal Arastirma

Vitamin B12 Diizeyi Diisiik Poliklinik Hastalarinda intrinsik
Faktor Antikor (IFAb) Taramasi ve ELISA Yontemi ile Tam Otomatik
Kemiliiminesans Yontemin Karsilastirilmasi

Screening of IFAb Test in Outpatients With Low Vitamin B12 Levels and
Comparison of ELISA and Fully Automated Chemiluminescence Method
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Ozet

Amag: Pernisiy6z anemi teshisi, diisiik serum B12 vitamini seviyeleri ve intrinsik faktore karst serum antikorlarr varlig:
temeline dayanmaketadir. Intrinsik fakeor igin Tip I veya intrinsik fakeor engelleyici antikorlar ve Tip 11 veya intrinsik faktor
baglanma antikorlar1 olarak iki belirgin otoantikor tipi tanimlanmistir. Otoimmun yatkinligs olan tiroid otoantikorlar:
pozitif hasta grubunda tam otomatize immunoassay sistemlerde B12 &l¢iimii ile birlikte IFAb &lgiimii yaparak ELISA
yontemi ile karsilagtirmayr amagladik.

Yontem ve Geregler: Rutin laboratuvara gelen ayaktan hastalardan toplanan toplam 177 serum, 5 gruba ayrildi.

I. grup: B12 vitamini diisitk, Anti-TPO ve Anti-TG pozitif 22 6rnek,

II. grup: B12 vitamini normal, Anti-TPO ve Anti-TG pozitif 44 6rnek,

III. grup: B12 vitamini diisiik 60 yas iistii 53 6rnek,

IV grup: B12 vitamini diisiik 45-60 yas aras1 48 6rnek ,

V. grup: Saglikli bireylerden alinan 10 6rnek. Tiim serumlar ¢aligilincaya kadar, derin dondurucuda (-200C) muhafaza

edildi. Toplam 177 serum ayni giin hem ELISA hem de Access Intrinsik faktor Ab assay ile DxI 800 tam otomatize hor-
mon cihazinda ¢alisild1.

Bulgular: 5 hastanin IFAb testi sonucu her iki ydntemde pozitif bulunurken, DxI 800 tam otomatize sistemle pozitif
bulunan bir érnek ELISA yontemiyle negatif bulunmustur. Hasta iki kere ¢alistlmis ayni sonug elde edilmigtir. ELISA y6n-
temiyle pozitif bulunan 5 hastanin 6rnegi ise DxI800 de negatif bulunmus, hastalar tekrar DxI800 sisteminde ¢alisilmis
ve yine negatif bulunmustur.

Sonug: Otoimmuniteye yatkin olan hasta grubunda, B12 diizeyi ile birlikte IFADb ol¢timiiniin kemiluminesan yéntemle
yapilmast hem pernisiyéz anemi tanisint hizlandirabilir hemde maniiel hata kaynaklarini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, Intrinsik Faktor Antikor (IFAb), tam otomatik kemiliiminesans yontem

1 KURAL ve Ark. TURKISH JOURNAL of CLINICAL LABORATORY Volum 5 Number 1 P:1-5
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Abstract

Aim: Pernicious anemia diagnosis is based on the low serum levels of vitamin B12 and presence of serum antibod-
ies against intrinsic factor. Two distinct types of autoantibodies to intrinsic factor Type I or intrinsic factor blocking
antibodies and Type Il or intrinsic factor binding antibodies have been described. We aimed to compare I[FAb assay
results with ELISA and automatise immunoassay system at patients who tend towards autoimmun disease especially
positive thyroid autoantikors.

Material and Methods: Total of 177 sera collected from outpatients who come to the routine laboratuvar, divided

into 5 groups.

L group: Vitamin B12 is low, Anti-TPO and Anti-TG positive 22 samples

11. group: Vitamin B12 is normal, Anti-TPO and Anti-TG positive 44 samples

1II. group: 53 samples of low vitamin B12 over 60 years

1V group: Vitamin B12 is low between the ages of 45-60,48 samples

V. group: 10 samples from healthy individuals

Total of 177 serum were studied both ELISA and Access Intrinsic Factor Ab assay (Beckman Coulter) at DxI800

fully automated immunassay system.

All serums have been stored in a freezer until the stud. Both studies were performed at the same time.

Results: To detect [FAb at chemiluminescence system with B12 vitamin levels can be both decrease manuel error

source and to suply diagnosing pernicious anemia fastly.

Keywords: Vitamin B2, intrinsic factor autoantibody (IFAb), automated chemiluminescence method

Giris

Vitamin B12, homosisteinden metioninin sentezinde ve
metilmalonil koenzim A’nin, siiksinil-koenzim A’ ya ¢ev-
rilmesinde gerekli olan enzimler i¢in koenzim olarak go-
rev yapmaktadir (1,2). Vitamin B12 eksikligi, megaloblas-
tik anemiye ve norolojik bulgulara neden olabilir (3,4).

Ancak, farkli miidahaleler gerektiren tibbi durumlar, Vita-
min B12 eksikliginin klinik belirteclerini ve semptomlari-
ni1 taklit edebilir (5).

Vitamin B12 eksikligi; genel popiilasyonu, ozellikle de
yaglilar etkileyen yaygin bir sorundur. Pernisydz anemi,
Vitamin B12 eksikligi, megaloblastik anemi, ndropati ve
intrinsik faktor otoantikorlarini igceren gastrit ile karakte-
rizedir (6,7).

Pernisiydz anemi klinik olarak bir kan hastalig1 seklinde
ifade edilse de, gastrik mukozanin bozulmasiyla sonugla-
nan otoimmiin bir hastaligin son sathasidir. Hastalik siireci
erken yetigkinlik doneminde baslayabilir ve megaloblastik
anemiyle iligkili B12 eksikliginin baglangicindan 6nce ha-
yat boyu siirebilir (8). Intrinsik faktédre (iF) kars1, dolasim-
daki antikorlarin varligi biiylik 6lgiide pernisiyéz anemiye
0zgldir ve normal popiilasyonda nadir goriliir (6).

Cilt:5 Sayi:1 S:1-5
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Pernisiy6z anemide, gastrik mukoza hiicrelerinin zarar
gormesiyle, gastrik asid, pepsin ve intrinsik faktor ve
tirtinlerinin yoklugu veya azalimi goriilmektedir.

Gastrik asid, pepsin ve IF, mide-barsak icinde, kobalamin
absorbsiyonunun ger¢eklesmesinde ve baglayici prote-
inlerden kobalaminin kurtulmasi i¢in gereklidirler (3,4).
Hastalar yaklasik yarisinda gastrik parietal hiicerelere
veya IF’e kars1 gelisen otoantikorlar gériilmektedir (1).
Megaloblastik anemi, diisiik serum B12 vitamini seviye-
leri ve IF igin serum antikorlarin varlig1 pernisiydz anemi
teshisinde onemlidir (9). IF antikorlarinin tespiti Schilling
testi gibi pernisiydz anemi teshisinde diger testlere duyu-
lan ihtiyact ortadan kaldirabilir (10).

Intrinsik faktér igin iki belirgin otoantikor tipi tanimlan-
mustir. Tip I veya IF engelleyici antikorlar, B12 alimim
engelleyerek, IF iizerindeki B12 baglanma bélgesini bloke
eder. Tip I veya IF baglanma antikorlar1 intrinsik faktor
lizerindeki farkli bir bolgeyle reaksiyona girer ve IF-B12
vitamini kompleksinin incebarsaga baglanmasini engelle-
yebilir (6) .

Pernisiy6z anemi ve intrinsik faktoér antikorlarinin var-
l1g1, hashimoto tiroiditi, insiiline bagli diabetes mellitus,
Grave’s hastalig1, romatoid artirit, miyastenia gravis, hi-

KURAL ve Ark. 2
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poparatiroidizm ve Lambert-Eaton sendromu gibi cesitli
otoimmiin hastaliklariyla iliskilidir (6,8,11-14). Tan1 kon-
mamis kobalamin eksikligi yaslilarda %2 ye yaklagmakta-
dir. VitaminB12 ve IFADb seviyeleri bu yiizden siklikla is-
tenmektedir (15). Vitamin B12 6l¢iim i¢in ¢ok sayida tam
otomatize sistem mevcut olmasina ragmen IFAD testleri
cogunlukla manuel olarak ¢alisilan immunoassay yontem-
lerdir. Bu ¢aligmada amacimiz; pernisiydz anemi tanisinda
IFAD tayininin daha hizli, maliyeti daha az ve maniiel hata
riski daha diisiik olan sistemlerde yapilmasiin miimkiin
olup olmayacagini belirlemeye caligmakti.

Yontem ve Gerecler

Rutin laboratuvara Vitamin B12 istemi yapilan toplam 177
poliklinik hastasinn serumlar1 ayrildi. Vakalar 5 gruba ay-
rildi. Kanlar ortalama 1 ay siirede toplandi.

IFADb hastalig1 6zellkle orta yas insanlarda sik rastlanan bir
hastalik olmasindan dolay1, 45-60 ve 60 yas Ustii olarak
iki gruba ayirdik. 10 kisi ise Vitamin B12 si ve herhangi-
bi otoimmiin hastaligi olmayan geng¢ ve saglikli kisilerdi.
Laboratuvara gelen ve Vitamin B12 diisiik hastalarda rast-
gele ve belirledigimiz gruplara uygunluklarina gore se¢im
yaptik. Amacimiza uygun olarak, toplumda var olmasina
ragmen varlig1 bilinmeyen IFAb ‘un klinik a¢idan tani ve
tedaviye yon vermede, 6zellikle B12 diistikliigii olan belli
yasin lstiinde ve otoimmiin hastalik yatkinligi olan ki-
silerde, vitamin B12 testiyle birlikte bakilmasinin biiyiik
fayda saglayacagini gostermeye c¢alistik.

Bu nedenle 6zellikle herhangi bir, servis klinigi diglanma-
di. Edinilen literatiir bilgileri ¢ercevesi i¢cinde Anti_ TPO
ve A-TG pozitifligi olan ve orta yas iistii insanlar ¢aligma-
ya dahil edildi. Ciinkii bu hastalarda otoimmun sendrom-
lar ve gastrik kanser insidansit oldukca yiiksektir (13,14).
Bizde hasta grubumuzda tiroid oto antikorlar1 pozitif olan
hastalarimizin [FAb degerlerini 6l¢gmeyi hedefledik.

Referans olarak Beckman Coulter DxI 800 immunassay
sisteminin vitamin B12 referans araligi kullanildi. 126,5
pg/mL alt deger olarak belirlendi. Bu sinir degerin altinda
olan hastalar vitamin B12 diisiik olarak kabul edildi.
L.grup: B12 Vitamini diisiik, Anti-TPO ve Anti-TG pozitif
22 ornek

II.grup: B12 Vitamini normal, Anti-TPO ve Anti-TG po-
zitif 44 6rnek

[Il.grup: B12 Vitamini diisiik 60 yas istii 53 6rnek
IV grup: B12 Vitamini diisiik 45-60 yas aras1 48 6rnek
V.grup: Saglikli bireylerden alinan 10 6rnek

Toplam 177 serumda IFAb aymi giin hem ELISA (immco
diagnostics-Anti-Intrinsic Factor Antibody (IF)-Antibody

3 KURAL ve Ark. ve Ark.
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ELISA REF NO: 1164)

hem de orjinal Access (Beckman Coulter) kiti ile DxI 800
tam otomatize hormon cihazinda g¢aligildu.

Tiim serumlar ¢alisma giiniine kadar, derin dondurucuda
(-200C) muhafaza edildi.

Bulgular

5 hastanin IFAD testi sonucu her iki yontemle de pozitif
bulunurken, DxI 800 tam otomatize sistemle pozitif bu-
lunan bir 6rmmek ELISA yontemiyle negatif bulunmustur.
Hasta iki kere galigilmis ayn1 sonug elde edilmistir. ELISA
yontemiyle pozitif bulunan 5 hastanin 6rnegi ise DxI 800
de negatif bulunmus, hastalar tekrar DxI 800 sisteminde
caligilmis ve yine negatif bulunmustur.

ELISA DxI800
L. grup +++ +
IL. grup +++ +
1. grup -+ -
IV. grup - -
V. grup - -

IV. grupta yer alan (B12 vitamini diisiik 45-60 yas arasi
48 drnek ) tiim drnekler her iki yontemle de negatif olarak
tespit edildi.

ELISA yontemiyle pozitif bulunan 5 hastaya klinisyenle-
ri tarafindan pernisiyéz anemi tanist konulmamistir. 2 si
Lgrup i¢indedir. Kan alimi1 esnasinda oral vitamin B12
kullanmaktadirlar. Diger 2 hasta II. grup i¢inde yer al-
makta ve ila¢ kullanimi bulunmamaktadir. Bir hasta ise [V
grup’a dahildir ve vitamin B12 takviyesi almaktadir.

Tartisma

ELISA yontemi, hem Tip I hem de Tip Il antikorlarini
tespit edebilmektedir. Bununla birlikte RIA yontemi (Al-
tin Standart) basta olmak tizere diger tim immunoassay
yontemler sadece Tip | antikorlarini tespit ederler. Tip I
antikorlarinin siklig1 %76 olarak rapor edilmistir (16,17).
Tip II antikorlarmin diagnostik 6nemi ve rastlanma siklig
daha az kabul edilmektedir (17).

Beckman Coulter Access Intrinsic Factor Antikor testi
sadece Tip I antikorlarin tespit edebilmektedir (18). Ca-
lismamizda kullandigimiz Beckman Coulter Access IFAb
kitleri, kanda yiiksek miktarda serbest vitamin B12 var-
liginda yalanci pozitif sonuglar1 engellemek amaciyla ilk
adimda proteine bagl serbest kobalamin ihmal edilerek
ve notralize kobalamine monoklonal fare anti-vitamin
B12 eklenerek, serbest B12 vitaminlerinin baglanmasini
engeller (Figiir 1). Bu durum IFAD testi yapilmadan 6nce

Volum 5 Number 1 P:1-5
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vitamin B12 verilen hastalarda 6nemlidir. Vitamin B12
konsantrasyonu 750 pmol/L iizerinde odugunda, serum
B12 baglayict proteinleri doygunluga ulasabilirler (19).
Potansiyel olarak IFAD testinin yalanci pozitif vermesine
neden olabilir (20).

Gomez ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada Beckman
Coulter Access IFAD testi DPC RIA metodu ile karsilas-
tirtlmig benzer tanisal performans gosterdigi bildirilmis-
tir (21). Caligmamizda, iki yontemin karsilastirilmasinda
uyumsuzluk gosteren 5 hastanin (ELISA ile pozitif, IFAb
testi ile negatif ) Tip Il antikorlar1 pozitif olabilir veya bu
hastalar ila¢ kullanimima bagli olarak yalanci pozitiflik
gozlemlenmis olabilir (Tablo-1). ELISA yontemiyle, 6
hastada da belirsiz (sinirda) pozitiflikler elde edilmistir.

Tip II antikorlari, diinya popiilasyonda tip I antikorlarina
gore ¢ok daha az goriilmektedir (22).

Yeni, tam otomatik immunassay sistemlerde c¢aligilabilen
IFADb testleri, hem bu belirsizlikleri ortadan kaldirmakta
hem de vitamin B12 6l¢iimleri ile birlikte ayni cihazda ref-
lex olarak ¢aligma imkani sunmaktadir (21, 22).

ELISA yontemi, ¢cok daha pahali olmasi, zaman alic1 ve
yorucu olmasi, kantitatif 6l¢giimlerde, her defasinda 4 ku-
yucugun kalibrasyon egrisi i¢in harcanmasi gibi zorluklar
nedeni ile giinliikk kullanimda olumsuzluklara sahiptir.

Tam otomatize immunoassay cihazlarinda IFAb testinin
kullanima geg¢mesi pernisiydz aneminin tanisinin daha
hizli konulmasinda klinisyene kolaylik saglayacaktir (21).

O
581
AniiB T
A8 2{ & o g
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}LP min
m;-@ IF
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Patient-sample Reagents containing
containing fres B12, ALP-couplod IF and
lw-n particies
L
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s BN 2t
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Figiir-1 :IFAb 6l¢tim prensibi
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Ozet

Amag: Chryseobacterium tiirleri nonfermentatif, oksidaz pozitif, haraketsiz ve gram-negatif basillerdir. Chryseobac-
terium indologenes (C. indologenes) insanlarda nadiren hastalik etkeni olmakla birlikte, invazif kalic1 girisim uygu-
lanan hastalarda, yenidoganda, altta yatan hastaligi olanlarda ve immiin sistemi baskilanmis hastalarda ciddi enfeksi-
yonlara yol acabilmektedir. Bu olgu sunumunda balgam kiiltiiriinde C. indologenes izole edilen bir pndmoni vakasi
sunulmaktadir. KOAH, bronsektezi, atriyal fibrilasyon ve Tip II diyabeti olan 83 yasindaki bayan hasta acile nefes
darliginda artis sikayeti ile basvurdu. Muayenesinde solunum seslerinde azalma ve bilateral bazal raller tespit edildi.
Kan gazi degerleri pH: 7.32; PaO2: 118.8; PaCO2: 50.8 olarak 6l¢iildii. Akciger grafisinde kostafrenik siniislerin
kapali oldugu ve bilateral bazallerde retikiilonodiiler golge koyuluklar tespit edildi. SFT’de FEV1: %41, FVC: %39,
FEV1/FVC: 83 olarak saptandi. Balgam Gram yaymasinda 100X’lik her sahada >25 PNL ve gram negatif basiller
izlendi. Kiiltiirde 24. saatte ii¢c kadranda iiremesi olan, sari-turuncu pigment olusturan diizgiin kenarli koloniler tespit
edildi. Katalaz ve oksidaz pozitif olan mikroorganizma Vitek 2 otomatize sistem cihazi ve konvansiyonel yontemlerle
tanimlandi. Antibiyotik duyarlilik testi sonuncunda sefepim duyarlilig1 tespit edilen hastaya 2x1000 mg sefepim teda-
visi baglandi. KOAH gibi altta yatan kronik hastalig1 olan kisilerde, C. indologenes kaynakli bakteriyemi ve pnomoni
vakalarma rastlanmaktadir. Bu tip hastalar nebiilizatér ve nem aygitlar1 gibi cihazlar kullandiklari i¢in bu hastalarda
C. indologenes akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Chryseobacterium indologenes, KOAH, Pnémoni

Abstract

Aim: Chryseobacterium species are nonfermentative, oxidase-positive, non-motile and gram-negative rods. Even
though Chryseobacterium indologenes causes rarely infection in human, it can lead to serious infections in patients
undergoing invasive intervention, neonates, patients with underlying diseases and immunocompromised patients. In
this report, we present a case of pneumonia caused by C. indologenes. A 83 yer old woman with COPD, bronchiec-
tasis, atrial fibrillation and Type I diabetes was admitted to the emergency department suffering from shortness of
breath. On physical examination, decreased breath sounds and bilateral basal crackles were noted. Arterial blood
gases were PaO2: 118.8; PaCO2: 50.8 and pH: 7.32. Chest X-ray showed blunting of the costophrenic angles by
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Pneumonia Associated with Chryseobacterium
Indologenes in a Patient With COPD and Bronchiectasis

pleural effusion and bilateral basal reticulonodular shadows. Spirometry showed FEV1: %41, FVC: %39, FEV1/
FVC: 83. Gram staining of sputum showed > 25 PNL/ low power field and gram negative rods. After 24 h of in-
cubation culture, yellow-orange pigmented colonies with smooth margin present in the third quadrant were noted.
Catalase and oxidase tests were positive. Definitive identification was performed by Vitek II Compact system and
traditional methods. Susceptibility to cefepime was determined and 2x1000 mg of cefepime treatment was initiated.
Bacteremia and pneumonia caused by C. indologenes might be encountered in patients with underlying chronic
diseases such as COPD. Because such patients may use nebulizers and humidity devices, C. indologenes should

be kept in mind for these patients.

Keywords: Chryseobacterium indologenes, COPD, Pneumonia

Girig

Chryseobacterium cinsi, ilk olarak Vandamme ve ark. ta-
rafindan 1994 yilinda tarif edilen nonfermentatif, oksidaz
pozitif, haraketsiz gram-negatif basillerdir (1). Hastane or-
taminda buz makineleri, lavabo slizgegleri, musluk tipalari,
respiratdr, entiibasyon tiipleri, nem aygitlar1 ve yenidogan
inkiibatdrleri gibi su kullanimina dayali tibbi cihazlarm bu
mikroroganizma ile kontaminasyonunun, hastalarda kolo-
nizasyona yol actig1 gosterilmistir (2). Chryseobacterium
indologenes (C. indologenes) insanlarda nadiren hastalik
etkeni olmakla birlikte, invazif kalic1 girisim uygulanan
hastalarda, yenidoganda, altta yatan hastali§i olanlarda
ve immiin sistemi baskilanmig hastalarda ciddi enfeksi-
yonlara yol acabilmektedir (3). C.indologenes nadiren
ventilator ile iliskili pndmoni, alet ile iliskili bakteriyemi,
pyelonefrit, peritonit, safra kanali infeksiyonu, goz infek-
siyonlari, cerrahi alan ve yanik infeksiyonlari, lumbope-
ritoneal sant infeksiyonu ve endokardit gibi klinik olarak
onem tasiyan enfeksiyonlardan sorumlu etiyolojik ajan
olarak rapor edilmistir (4). Bu olgu sunumunda balgam
kiiltiiriinde C. indologenes’in izole edildigi bir pndmoni
vakasini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

KOAH, bronsektezi, atriyal fibrilasyon ve Tip II diyabe-
ti olan seksen ii¢ yasindaki bayan hasta, hastanemiz evde
bakim poliklinigine nefes darliginda artis sikayeti ile bas-
vurdu. Yapilan muayenesinde solunum seslerinde azalma
ve bilateral bazal raller tespit edildi. Hastanin (+) pretibial
6demi mevcuttu. Kan gazi degerleri pH: 7.31; PaO2: 87.9;
PaCQO2: 62.1 olarak o6lgiildii. Laboratuvar incelemesinde
CRP: 68.9 mg/L. ve WBC: 10. 000 /uL olarak tespit edil-
di. Akciger grafisinde kardiyotorasik oranin arttigi, kos-
tafrenik siniislerin kapali oldugu ve bilateral bazallerde
retikiilonodiiler golge koyuluklari tespit edildi (Resim 1).
SFT’de FEV1: %41, FVC: %39, FEV1/FVC: 83 olarak
saptandi. Hastadan balgam kiiltiirii gonderildi.
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Resim 1: Hastanin basvuru sonrasinda cekilen akciger grafisi:
Sintislerin kapali oldugu ve bazallerde retikiilonodiiler koyuluk-
lar dikkat gekmektedir.

Resim 2: Hastadan izole edilen C. indologenes izolatinin
%S5 koyun kanli agar plagindaki gortiniimii

Bakteriyolojik inceleme: Yapilan balgam Gram yaymasin-
da, 100X’lik her sahada >25 PNL goriildii. Ayrica immer-
siyonlu incelemede Gram negatif basiller izlendi. Kiiltiir
degerlendirilmesinde 24. saatte ii¢ ekim alaninda iiremesi
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olan, sari-turuncu pigment olusturan diizgiin kenarli ko-
loniler tespit edildi (Resim 2). Yapilan Gram boyamada
Gram negatif basiller tespit edildi. Yapilan biyokimyasal
testlerde mikroorganizmanin katalaz ve oksidaz pozitif ol-
dugu tespit edildi. Identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik
testi i¢in Vitek 2 otomatize sistem cihazi kullanildi (Bio-
meriux, Fransa). Elde edilen MIK degerlerlerinin yorum-
lanmasinda CLSI M100 S23 ve EUCAST 3.1 kilavuzlan
kullanildi.

Antibiyotik duyarlilik testi sonuncunda sefepim harig¢ be-
ta-laktamlara ve aminoglikozitlere direngli, siprofloksasin
ve trimetoprim-siilfametoksazol’e duyarli bulundu. Hasta-
ya 2x1000mg sefepim tedavisi baglandi. Tedavi 14 giine
tamamlandiktan sonra hasta taburcu edildi.

TARTISMA Dogada yaygin olarak bulunan C. indologe-
nes nadiren insanlarda infeksiyona neden olur. Ciddi altta
yatan hastalig1 olan yatan hastalarda hastane enfeksiyonla-
rima neden oldugu bildirilmistir. Hastanede yatis sirasinda
invazif aygitlarin kullanimi C. indologenes kaynakli has-
tane enfeksiyonlari ile iliskilendirilmistir. Nadiren de olsa
pnomoni, menenjit, keratit, piyomiyozit ve bakteriyemi
gibi enfeksiyonlara da neden oldugu raporlanmistir (5).
Chryseobacterium tiirleri bir¢cok antibiyotige dogal olarak
direncli oldugundan tedavi se¢iminde zorluklar yasanmak-
tadir.

Yapilan ¢alismalarda bu bakterinin ¢ogunlukla beta lak-
tamlara, karbapenemlere, kloramfenikole, eritromisine ve
aminoglikozitlere direngli bulunmustur. Genellikle duyarli
bulundugu antibiyotikler ise piperasilin tazobaktam, se-
foperazon, seftazidim, sefepim, rifampin ve trimetoprim
siilfametoksazol’diir (6). Calismamizda, hastamizdan izo-
le edilen C. indologenes izolatinin sefepim, siprofloksasin
ve trimetoprim-siilfametoksazol’e duyarli oldugunu sap-
tadik. Chryseobacterium tiirleri i¢in antibiyotik duyarlilik
testinde disk diflizyon yontemi kesin degildir ve CLSI’da
bir ¢ok antibiyotik i¢in MIK yorumlama kriterleri belir-
lenmemistir. Dolayisiyla, biz de ¢aligmamizda hem CLSI
hem de EUCAST kilavuzlarini kullandik.

KOAH gibi altta yatan kronik hastalig1 olan kisilerde, C.
indologenes kaynakli bakteriyemi ve pnoémoni vakalarina
rastlanmaktadir. Ozellikle bu tip hastalar nebiilizator gibi
cihazlar1 kullanmaktadirlar (7). Fakat ilag uygulama egi-
timi verilmesine ragmen, hijyen kurallarina yeteri kadar
uyulmamasi durumunda, bu hastalarda diger pulmoner pa-
tojenlerin yaninda C. indologenes’in de etken olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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Ozet

Amag: Saglik reformlari ile birlikte gelisen kalite calismalarinda, ¢alisan giivenligi ve laboratuvar giivenligi kavram-
lar1 6nemli konular arasina girmistir. Hasta ve ¢alisan giivenligi mevzuatini destekleyen kalite standartlari, labora-
tuvarlarda calisan personel giivenliginde de sistemsel yaklagimi hedeflemektedir. Laboratuvar ¢alisanlarinin 6nemli
riskleri arasinda enfeksiy0z ajanlara maruz kalma gosterilmektedir. Bruselloz endemik ve zoonotik bir hastaliktir.
Ancak mikrobiyoloji laboratuvarinda bakteriyolojik tanimlama amagli yapilan ¢esitli manuel islemler sirasinda labo-
ratuvar ¢alisanlarina da bulasabildigi bilinmektedir.

Yontem ve Geregler: Bu olgu calismasinda, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda teknisyen olarak ¢alisan 42
yasindaki bir erkek hasta sunulmaktadir.

Bulgular: Hastada bulas yolu olarak laboratuvar disinda bir risk faktorii tespit edilememistir ve bu personelimizin,
brusella enfeksiyonuna kiiltiir ve identifikasyon islemleri sirasinda yakalanmis oldugu tesbit edilmistir. Uygun tedavi
sonucu sifa ile taburcu olmustur.

Sonug: Laboratuvar kaynakli bruselloz vakalari da saglikta kalite standartlari icerisinde yer alan; ¢alisan giivenligi, is
giivenligi raporlanma/bildirim prosediirleri, el hijyeni, laboratuvar giivenligi, biyogiivenlik kabini i¢erisinde ¢alisma,
kisisel koruyucu ekipman ve egitim gibi konularin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: is giivenligi, laboratuvar giivenligi, bruselloz.

Abstract

Aim: The concepts of laboratory safety and workers safety are among the important subjects of quality standards
that develop with the healthcare reforms. The quality standards that support the regulations for patient and work-
ers safety require a systematic approach for the safety of laboratory workers. Being exposed to infectious agents
is shown among the important risks that are faced by the laboratory workers. Brucellosis is an endemic infectious
disease of zoonotic type. However it is known that associated laboratory workers can also be contaminated during
the related procedure of tests.

Patient and Methods: The 42 years old male patient presented in this case study is a laboratory technician in the
microbiology laboratory of our hospital.
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Results: He was infected with brucellosis during the culturing and identification studies. Conclusion: Laboratory
acquired brucellosis cases show that the importance of the concepts like laboratory safety, workers safety, working
within a biosafety cabinet, using safety equipment, hand hygiene, safety reporting and related educative processes
which are among the components of healthcare quality standards.

Keywords: Workers safety, laboratory safety, brucellosis.

Giris

Saglikta is glivenligi, saglik hizmeti sunumunda giivenli
bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi amaciyla, calisanlar
icin muhtemel risklerin belirlenmesi, koruyucu 6nlemlerin
alinmasi ve hizmet i¢i egitimlerle giivenli ¢aligma ortamin
stirdiirebilirliginin saglanmasina yonelik tiim usul ve esas-
lart igeren bir kavramdir (1). Son yillarda gelisen kalite
calismalar1 ve saglik hukuku ile saglik sektdriinde hasta
giivenliginin yani sira ¢alisan giivenliginin 6énemi de gi-
derek artmaktadir. Ulkemizde saglik kurumlarinda hasta
ve calisan giivenliginin saglanmasi, 2009 ve 2011 yilla-
rinda yayinlanan teblig ve yonetmelik ile yasal mevzuatla
zorunlu ve dnemli gorevler haline getirilmistir (2). Ayrica
saglikta uygulanan kalite standartlar1 igerisinde de olmasi
gereken yer verilerek konunun dnemi pekistirilmistir. Sag-
lik hizmetlerinde kalite standartlarinin temel uygulama
amacinin hasta ve ¢alisan giivenliginin tam olarak saglan-
mast oldugu kabul edilmektedir (3).

Ulkemizde yiiriirliikte olan “Is Saglig1 ve Calisan Giivenli-
§i” ile ilgili mevzuat kapsaminda yapilan tehlike siniflama-
sinda, saglik kurumlar1 en tehlikeli i yerleri igerisinde yer
almaktadir (4, 5) . Yine ayni1 tehlike grubunda yer alan tib-
bi laboratuvarlar (miistakil ve saglik kurumlari biinyesinde
hizmet veren) calisan giivenligi i¢in 6nemli bir risk alanini
olusturmaktadir (4). Laboratuvar giivenligi; calisan perso-
nelin ortam ve ¢alisma materyalinden korunmasi amaciyla
alinmasi1 gereken tiim tedbirleri igeren sistemli bir yakla-
simdir (6). Caligsanlar agisindan laboratuvar kaynakli teh-
likelerin en 6nemlisi enfeksiydz ajanlara maruz kalmaktir
(7). Bu enfeksiydz ajanlar icerisinde yer alan Brusella tiir-
lerinin sebep oldugu laboratuvar kaynakli bruselloz vaka-
larinin sik¢a goriilmekte oldugu tahmin edilmektedir (8,
10, 11). Bruselloz diinya ¢apinda ve iilkemizde de bilinen
endemik ve yaygin bir zoonotik hastalik olarak halen 6ne-
mini korumaktadir (12, 13, 14, 15). Laboratuvar kaynakli
bruselloz hem endemik ve endemik olmayan iilkelerde en
sik bildirilen laboratuvar iliskili bakteriyel enfeksiyonlarin
biri olmustur (13). Ancak bir ¢aligan hastalig1 olarak da
goriilen laboratuar kaynakli bruselloz vakalarinin 6zellikle
iilkemizde bilimsel raporlara yeterince yansimadigi diisii-
niilmektedir. (12, 13, 16, 17).

Cilt:5 Sayi:1 §:9-13
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Laboratuvarlarda yiiriitiilen iglemler sirasinda mesleki en-
feksiyon riski altinda olan laboratuvar ¢alisanlarinin gii-
venligi ile birlikte saglikta kalite standardizasyon ¢aligma-
larinin 6neminin vurgulanmasi i¢in laboratuvar kaynakli
bruselloz olgularinin siki takip edilmesi, tanisi, tedavisi ve
rapor edilmesi ihmal edilmemesi gereken 6nemli bir konu-
dur. Calismamizda laboratuar kaynakli bir bruselloz olgu-
su sunularak konunun saglikta kalite standartlar, ig saglig
giivenligi ile incelenmesi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

Aragtirmaya konu olan olgumuz Malatya Devlet Hastane-
si mikrobiyoloji laboratuvar c¢alisanidir. Kirk iki yasinda,
erkektir. On yedi yillik mesleki tecriibeye sahip olup, mik-
robiyoloji laboratuvari biinyesinde kiiltiir ekim ve identi-
fikasyon islemlerinin yapildigi bakteriyoloji biriminde 11
yildir caligmaktadir. S6z konusu personelde ates, titreme,
halsizlik, kas ve eklem agrilar1 sikayetlerinin baslama-
s1 lizerine basvurdugu Enfeksiyon hastaliklar1 poliklini-
ginde yapilan muayene ve tetkikler neticesinde bruselloz
teshisi konulmustur. Hastanin pastorize edilmemis siit ve
siit trtinleri tiiketim hikayesi olmamasi {izerine yapilan
detayli sorgulamada enfeksiyon odagi olarak laboratuvar
kaynakli olma ihtimalinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica ilgili personel hastanemizde uygulanmakta olan
is giivenligi raporlanma/bildirim formunu doldurularak
kalite birimine kendisi basvurmustur. Hastanemizde yiik-
sek katilim ve bagvurunun yayginlasmasi i¢in is giivenligi
raporlanma/bildirim islemlerinin kapsam1 en kiigiik prob-
lemleri de kapsayacak sekilde genis tutulmaya calisiimak-
tadir. Kalite birimine ulasan bildirimle beraber c¢alisanin
da onay1 alinarak enfeksiyon kontrol hekimi (enfeksiyon
hastaliklart uzmani) ve hemsiresi, mikrobiyoloji uzmani
ve kalite yonetim direktoriinden olusan komisyon konuyu
ele almistir. Bu komisyon tarafindan inceleme ve analizi
caligmasi baglatilmigtir. Laboratuvar tetkikleri neticesinde
de bruselloz tanisi almis olan mikrobiyoloji laboratuvar
caligani personelimiz uygun tedaviye alinarak yatak isti-
rahati verilmistir.

Sistemli bir sorgulamanin ardindan bulas yolu olarak la-
boratuvar diginda bir risk faktorii tespit edilememistir. Ko-

MURAT ve Ark.. 10



Elucidation of Laboratory Safety And Quality Standards By Means of a Case Report

misyonca yerinde gézlem, inceleme, kayitlarin kontrolii ve
o birimde ¢alisan diger personel ile goriismeler yapilmis-
tir. Calisma standartlar1 yoniinden yapilan degerlendirme-
de personelimizin mesleki tecriibe agisindan yeterli diizey-
de oldugu, hastanede ulasilabilir bir laboratuvar giivenligi
rehberinin bulundugu ve bu rehberde ¢alisma kurallarinin
tanimlandig1 goriilmiistiir. Calisma kosullarinin (ortam,
havalandirma, kisisel koruyucu ekipman, el dezenfektant,
su, musluk, maske v.s) uygun ve biyogiivenlik kabinin en
az sinif 2 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu perso-
nelin ve birimdeki diger ¢alisanlarin; laboratuvar giivenli-
&1 basta olmak iizere kisisel koruyucu ekipman kullanimu,
biyogiivenlik kabini kullanimi, el hijyeni ve mesleki risk-
ler yoniinden tiim egitimleri aldig1 tespit edilmistir. Bunun
iizerine ¢aliganin detayli bir sekilde tekrar sorgulamasi ya-
pilmis ve sonugcta calisanin son iki aydir eldiven ve maske
kullanmadigi, islemeler sirasinda sagilma ve aerosol olus-
mamasina ve sinif 2 diizeyinde biyogiivenlik kabini iceri-
sinde caligmaya dikkat etmedigi anlasilmistir. Bunlara ila-
veten personelin on giin dnce bruselloz yoniinden pozitif
oldugu belirlenmis olan kiiltiir plaklarini derin bir sekilde
kokladigini ifade etmesi {izerine, olayin bireysel hata veya
ihmale bagli oldugu ve yiiksek olasilikla laboratuvar is-
lemleri sirasinda bulagtig1 kanaatine varilarak rapor hazir-
lanmistir. Hazirlanan rapor ¢alisan giivenligi komitesinde
gorligiilmistiir. Sonucta kalite birimi rehberliginde belir-
tilen konularda tekrar egitim yapilmak tlizere laboratuvar
sefligi ve enfeksiyon kontrol ekibine diizeltici/Onleyici fa-
aliyet (DOF) agilmus, sonrasinda da takibi yapilmistr.

Tartisma

Bruselloz laboratuvar kaynakli tiim bakteriyel enfeksiyon-
larin % 2’lik bir grubu olusturmakta iken laboratuvar kay-
nakli bakteriyel enfeksiyonlar igerisinde de ortalama %10-
12°1lik kismin1 olusturmaktadir (18, 19, 20, 21). Brusella
enfeksiyonlarinin iilkemizde endemik olarak goriilmesi se-
bebi ile laboratuvar ¢alisanlar1 da bu bakteriye maruz kal-
ma yoniinden yiiksek risk altindadir (22, 13). Laboratuvar
calisanlart s6z konusu oldugunda bu bakterinin bulagma
zamani ve bulas yolunu dogru olarak belirlemek her za-
man miimkiin olmamaktadir (18). Ulkemizde laboratuvar
kaynakli infeksiyonlar nadiren tan1 konulup raporlanmak-
tadir (12, 13). Ulkemizde laboratuvar c¢alisanlarinda bru-
selloz enfeksiyonu orani % 5.8 olarak bildirilmistir (12).
Is ve is giivenligi ile ilgili mevzuatin 2013 yili basindan
itibaren tiim sektorlerde yiiriirliige girmesi ile birlikte is
giivenligini tehdit eden tiim durumlar daha yakindan takip
edilebilecektir. Boylece saglik ¢alisanlar ile ilgili olarak
da inceledigimiz olgudakine benzer durumlar kayit altina
almacak ve raporlanacaktir. Mevcut olguda is ve is giiven-

11 MURAT ve Ark.

TURKISH JOURNAL of CLINICAL LABORATORY

ligi ile ilgili raporlanma/bildirim gibi siireclerin hizli isle-
tilmesi saglanarak kisa siirede sonug elde edilmistir.
Bruselloz, laboratuvarda kiiltiir uygulama islemleri ger-
ceklestirilirken bir ¢ok yoldan viicuda girebilmekte ve has-
talik olusturmaktadir. Bunlarin igerisinde kiiltiir islemleri
sirasinda sagilma ve aerosol olusmasi sonucunda solunum
yolu ile bulagsma 6n planda gelmektedir (12, 19, 18, 13, 20,
22, 23). Cesitli kiiltiir ve idendifikasyon iglemleri (Vorteks,
santrifiij, katalaz testi, gram boyama v.b) sirasinda aerosol
olugmasi ve bakterinin sagilmasinin miimkiin oldugu bi-
linmektedir (12, 24). Bunun disinda g6z ve mukoza tema-
s1, mide/bagirsak kanali ve biitiinliigii bozulmus deri yolu
ile de gecis yolu miimkiindiir (12).

Laboratuvar kaynakli bruselloz vakalar1 incelendiginde
erkek cinsiyetin 6ne ¢iktig1 ve bu cinsiyette daha yiliksek
oranda goriildiigii bildirilmektedir (13, 22). Buna sebep
olarak da erkek cinsiyette kisisel koruyucu ekipman ve bi-
yogiivenlik kabini kullaniminin bayanlardan diisiik oldugu
vurgulanmaktadir (13, 22). Ayrica mesleki tecriibe ve egi-
tim eksikligi, ekipman ve donanimin yetersizligi, laboratu-
varlarda diizensiz ¢alisma ve diizensiz malzeme yerlesimi,
kisisel koruyucu ekipman kullanilmamasi gibi faktorler de
bulas riskini artirmaktadir (12, 13, 20, 22). Mikrobiyoloji
laboratuvarmda kiiltiir ve identifikasyon ile ilgili islemle-
rin siif 2 biyogiivenlik kabini i¢erisinde yapilmasi, kigisel
koruyucu ekipman kullaniminin ihmal edilmemesi, kiiltiir/
idendifikasyon iglemleri sirasinda dokiilme/sagilma ve
aerosol olusumunun engellemesi bu mikroorganizmanin
laboratuvar calisanlarinda enfeksiyon yapma oranmi dii-
stirecektir. Nitekim 2007 yilindan beri biyogiivenlik kabi-
ni kullanimimin yayginlagmasi ile iilkemizde laboratuvar
kaynakl1 bruselloz vakalarinin sayisini azaltmaktadir (12).
Arastirmaya konu olan personelin bruselloz hastaligina
yakalanmadan dnceki son iki ayda kisisel koruyucu ekip-
man kullanmadigi, sinif 2 diizeyinde biyogtivenlik kabini
icerisinde ¢alismadigi ve yaptigi islemeler sirasinda sagil-
ma ve aerosol olusmamasina dikkat etmedigi goriilmiistir.
Hastaliga yakalanmasinda da bu faktdrlerin rol oynadigi
kanaatine varilmistir.

Laboratuvar ¢alisanlarina laboratuvarda caligma ve is gii-
venligi konusunda egitim siirekli verilmesi ve takip edil-
mesi ¢cok 6nem arz etmektedir. Saglik Bakanliginin labo-
ratuvar uzmanlari ig¢in yapilacak olan doner sermaye ek
O0demesi hesaplanirken, bu 6demeye dayanak teskil eden
performans puan hesaplamalarinda da aylik egitimlerinin
yapilmasi kriteri goz 6niine alinmaktadir (ilgili Déner ser-
maye yonetmeligi). Ancak yine bu olgu; egitim ve tecriibe
yeterli olmasa bile, siirekli takip ve denetimin 6dnemi bir
kez daha ortaya koymaktadir.
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Ulkemizde hastanelerde uygulanmakta olan ve saglik sek-
toriinde is saglig1 ve giivenligi ile ilgili 10 adet standart
belirlenmistir. Bunlar Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
icerisinde yer almaktadir ve soylece 6zetlenebilir (Hastane
hizmet kalite standartlar1 2011);

* . Calisan gilivenligi komiteleri kurulmalidir.

* @G. Giivenlik raporlama sistemine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

* Egitim komitesi kurulmalidir.

e (Calisan giivenligi acisindan diizenlemeler yapilmali-
dir.

e Calisanlar tarafindan kigisel koruyucu ekipman kulla-
nilmalidir.

e (Calisanlara yonelik uyum egitimleri diizenlenmelidir.
e El hijyeni saglamaya yonelik egitim programi hazir-
lanmalidir.

e Laboratuvar gilivenligini saglamaya yonelik diizenle-
me bulunmalidir.

* G Mikrobiyoloji laboratuvarinda kiiltiir testlerinin gii-
venli ¢aligmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalan cali-
sanlar izlenmelidir.

Bu standartlarin bircok alt bileseni de mevcuttur. Incele-
digimiz olgu analiz edildiginde tiim siire¢lerinde bu stan-
dartlarin 6nemi daha kolay anlasilmaktadir. Standartlarin
evrenselligi ve uygulanma gerekliliginin vazgecilmezIigi,
bu ve benzer 6rneklerle daha net ortaya ¢ikmaktadir.

Ulusal ve uluslararasi uygulamalarda; JCI standartlarin-
da ve TSE kaynakli OH- SAS 18001°e gore, s Saghg ve
Is Giivenligi Yonetim Sisteminde de benzer uygulamalar
gorlilmektedir. Bu standartlarin dogru ve etkili kullanimi
ile inceledigimiz olgudaki gibi laboratuvar kaynakli en-
feksiyonlara benzer durumlarin 6nlenmesi ve calisanlarin
is glivenligi saglanacaktir. Yukaridaki verilerden de ¢esitli
ulusal ve uluslar aras1 standartlarda bu konu ortak hedeftir
ve ¢ok onem arz etmektedir. Ayrica gelisecek olan buna
benzer aksi durumlarda hukuki boyutta saglik kurumu yo6-
netiminin sorumlulugu da s6z konusudur (25). Bu konuda
yapilan ¢alismalarda iilkemizde saglik personelinin yonet-
sel ve destek diizeyinde is giivenliginin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (26).

Sonugta laboratuvar caliganlarinda laboratuvar kaynak-
I1 bruselloz vakalar1 raporlanmadigi i¢in 6nemi yeterince
ortaya ¢ikmamaktadir. Hastanelerde uygulanan saglikta
kalite standartlar ile tiim saglik personeli ile birlikte la-
boratuvar ¢alisanlarinin giivenligi konusunda ciddi iler-
lemeler saglanmistir. Benzer bir¢ok olgunun is giivenligi
raporlanmasi, bildirimi, bilimsel olarak incelenip yaym-
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lanarak ulusal/uluslararasi akademik diizeyde tartisilmasi,
saglikta kalite standartlar1 ve calisan giivenligi uygulama-
larina olumlu katki saglayacaktir. Ayrica bu ¢alismada in-
celedigimiz vakalara benzer durumlarin ihmal edilmeden
bildirimi, bir sonraki asamada ortaya ¢ikacak olan is giicii
kayiplarini, tedavi maliyetlerini ve hukuki sorunlari azal-
tacaktir.
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HIV Pozitif Hastada Pelvik Plazmasitom

Pelvic Plasmacytoma in a HIV Positive Patient
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Abstract

Aim: HIV (+), 57-years-old male patient was referred to our hospital due to trombocytopenia. In physical examina-
tion, petechial hemorrhages were seen in different parts of his body. Polymerase chain reaction (PCR) showed 67
copies/ml of HIV RNA in laboratuary tests. Ultrasound revealed a heterogenous, hyperechoic solid mass in pelvic
region contiguous to rectum. The mass was 13x10x9 cm in size and filling the whole pelvis and presacral area on
computed tomography. Magnetic resonance imaging was performed to demonstrate relationship between mass and
pelvic organs. There was no distinction between mass and adjacent organs, bladder, rectum and prostate. The diag-
nosis was plasmositoma after tru-cut biopsy.

Keywords: Multiple myeloma, plasma cell tumor, HIV, AIDS

Ozet

Amag: HIV tanist almis 57 yasinda erkek hasta trombosit sayisindaki diisiikliik nedeniyle hastanemize sevk edildi.
Fizik muayenede, hastanin viicudunun degisik lokalizasyonlarinda petesiyel kanamalar goriildii. Laboratuar tetkikle-
rinde; HIV RNA polimeraz zincir reaksiyonunda 67 HIV RNA/ml idi. Abdomen ultrasonografisinde; pelvik bolgede,
rektum komsulugunda heterojen hiperekoik solid kitle lezyonu izlendi. Kontrastli abdomen tomografisinde; presakral
alan1 ve tiim pelvisi dolduran, 13x9.5x8.5 cm boyutlarinda kitle dikkati ¢ekti. Kitlenin pelvik organlarla olan iliskisini
ortaya koymak i¢in yapilan alt abdomen manyetik rézenansgoriintileme yapildi. Presakral alandan pubik ramusa
dek tiim pelvik kaviteyi dolduran 12.5x14.5x15cm boyutlarinda, yogun heterojen kontrast tutan, diffiizyon agirlikli
serilerde belirgin diffiizyon kisitlanmasi gosteren kitle lezyonu izlendi. Prostat, rektum ve mesane kitleden ayr1 olarak
izlenemedi. Tanimlanan kitleye tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu plazmacytoma olarak geldi.

Keywords: Multiple myeloma, plasma cell tumor, HIV, AIDS
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Introduction

In the literature, there are many cases about plasma cell
neoplasias in HIV (+) patients. The peak age incidence of
the disease is different in HIV(+) patient groups and the
disease show atypical clinical presentation. The cellular
immunity disorders and persistent antigenic stimulation
can help to development of B-cell neoplasias in HIV(+)
patients. Chronic viral infections, the changes in cytokine
expression or the presence of oncogenes support the con-
version of B lymphocytes to malign plasma cells. Plasma
cell neoplasms are divided into 3 groups as multiple mye-
loma (MM), solitary plasmocytoma of bone and extramed-
ullary plasmocytoma (EMP). EMP should be considered in
the differential diagnosis of intraabdominal masses in HIV
(+) patients. Extramedullary plasmositoma in HIV(+) pa-
tients located in the pelvic region is limited to a few cases
in the literature. Our aim is to present this rare case in the
light of radiologic findings and literature.

Case Report

Plasma cell tumors arises in younger ages if HIV accom-
pany the disease. This association gets disease more ag-
gressive. HIV (+), 57-years-old male patient was referred
to our hospital due to trombocytopenia. In physical exami-
nation, petechial hemorrhages were seen in different parts
of his body. Polymerase chain reaction (PCR) showed 67
copies/ml of HIV RNA in laboratuary tests. Other labo-
ratuary tests showed haemoglobin 11,5 g/dL, leucocyte
3,88 x103 / pL, thrombocyte 131x103 /uL, total protein
89 g/L, albumin 29 g/L, IgG 3980 mg/dL (normal values
791 — 1643 mg/dL), lactate dehydrogenase 605 U/L, alka-
line phosphatase 115 U/L, -2 microglobulin 4,29 mg/L,
creatinine 2,2 mg/d L. Erythrocyte sedimentation rate was
80 mm/hour. Monoclonal gamma peak was seen in serum
protein electrophoresis. Left shift was determined in pe-
ripheral blood smear. Ultrasound revealed a heterogenous,
hyperechoic solid mass in pelvic region contiguous to rec-
tum (figure 1). Mass was showed intensive vascularisation
in Doppler US imaging (figure 2). The mass was 13x10x9
cm in size and filling the whole pelvis and presacral area on
computed tomography (figure 3). Magnetic resonance im-
aging was performed to demonstrate relationship between
mass and pelvic organs. There was no distinction between
mass and adjacent organs, bladder, rectum and prostate.
Bone marrow biopsy revealed normal marrow cellular-
ity. No lytic lesion was detected on skeletal radiographs.
The diagnosis was plasmositoma after tru-cut biopsy. The
tumor council decided the mass as unresectable and they
planned chemotherapy and radiotherapy in treatment.
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Figure 1a, b. Ultrasound revealed a heterogenous, hyperecho-
ic solid mass in pelvic region.

Figure 2. Marked vascularisation in the mass.
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Figure 3. Pelvic and presacral area is filled with huge, heterog-
enous solid mass. Notice displaced bladder (white arrow) and
rectum (black arrow ) by the mass (M) on CT images.

Discussion

Plasma cell neoplasms are divided into three groups as
multiple myeloma (MM), solitary plasmocytoma of bone
and extramedullary plasmocytoma (EMP) (1). EMP is a
plasma cell tumor not originating from bone marrow. Ex-
tramedullary proliferation of plasma cells, lack of M pro-
tein in serum and urine, normal bone marrow examination,
negative bone survey and absence of relationship with an-
other organ or tissue deterioration form the definition of
disease. EMP is quite rare and it constitutes only 4% of
plasma cell tumors (2). It arises from the respiratory si-
nuses, nasopharynx, larynx and oral cavity mucosa in 80%
of cases. Solitary organ involvements were rarely reported
in literature (3). .In our knowledge, our case is the first
EMP case manifests as a large solitary pelvic mass that
invades surrounding organs in an HIV(+) patient.

Younger ages, greate frequency of EMP compared with
MM, frequent hypergammaglobulinemia, aggressive pro-
gress, low survival rates are general charasteristics of HIV-
associated plasma cell tumors (4). Plasma cell tumors are
B cell tumors seen in immunocompromised patients. There
is a strong relationship between HIV and lymphoprolifera-
tive diseases (5). The plasma cell tumors mainly occurs in
elderly persons. Large series of literature showed that the
mean age range was 61-71 in MM, 56-61 in EMP and 50-60
in solitary plasmocytoma with HIV(-) patients (6). Plasma
cell tumors in patients with HIV, are seen characteristically
in young ages of life. The difference in age distribution is
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the result of association between plasma cell tumors and
HIV infection (5). Our patient was 57 years old, contrary to
this predominancy of occurence in young ages.

Abdominal and pelvic EMPs are seen as homogenously
and minimally enhanced lesions on computed tomography
(CT) (7). EMP shows less enhancement compared with
MM. It is difficult to distinguish EMP from other malig-
nancies and reactive proliferation of plasma cells (2). The
lesion may be locally aggressive. Involvement and de-
struction of the adjacent structures may ocur in time (8).
The rate of NHL in AIDS patients is 4-10% (9).

Impairment in immune system and decrase in the number
of CD4+ T cells are considered as the cause of increased
incidence of lymphoma in AIDS patients (10). IL-6 is an
important growth factor for plasma cells. There is an up-
regulation of IL-6 expression in HIV-infected macrophag-
es and other cells. Many viruses such as HIV, EBV and
HHS can induce IL-6 production (11). Chronic and exces-
sive antigenic stimulation may also play a role in plasma
cell tumor pathogenesis. Polyclonal B cell activation final-
ly results in neoplastic transformation. As a result of bone
marrow biopsies of 49 patients with AIDS, 83% plasma
cell increasement was displayed. Some researchers have
found spesifically directed paraproteins to HIV antigens.
These findings show that policlonal B cell activation plays
role in occuring plasma cell tumors in HIV (+) patients (5).

In recent years, the stimulation of growth factors, the ac-
tivation of oncogenes such as c-myc, the inactivation of
tumor supressor genes, the changes in the expression of
adhesion molecules, the stimulation of the cytokines such
as IL-6 and the chronic viral infections are thought to be
responsible for development of EMP (12). As a result, find-
ings above show the factors and mechanisms of plasma cell
tumor development in HIV (+) patients. These factors play
role in aggressive progress of plasma cell tumors in HIV (+)
patients. As plasma cell tumor incidence is high in HIV (+)
patients, EMP should be considered in the differential diag-
nosis of intraabdominal masses in HIV (+) patients.
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TURK KLiNiK LABORATUVAR DERGISI
YAZIM KURALLARI/YAZARLARIN DiKKATINE

1. Tiirk Klinik Laboratuvar Dergisi DNT Ortadogu Yayinevi’nin siireli yayini olarak alt1 ayda bir yayimlanir.

2. Derginin amac1 Klinik Laboratuvar konularinda yapilan deneysel, klinik ve epidemiyolojik ¢alismalar, derlemeler, olgu sunum-
lar, kisa raporlar ve editére mektup tlirlinden yazilar ile okuyucular arasi bilgi alis verisini saglamak ve bdylece iilkemizin bilimsel
gelisimine katkida bulunmaktir. Bu kapsamda Mikrobiyoloji, Biyokimya, Toksikoloji, Patoloji, Radyoloji ve Niikleer Tip olmak
iizere 6 klinik laboratuvar dali yer almaktadir.

3. Derginin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Olgu sunumlari, deneysel, klinik ve epidemiyolojik caligmalar igin ingilizce baslik, ingilizce
ozet, Ingilizce anahtar kelimelerin bulunmasi zorunludur. Kisa raporlar, editre mektup ve derleme tiirii makaleler ile tamami ingi-
lizce hazirlanan yazilarda Tiirkge 6zet olma zorunlulugu yoktur. Kisaltmalar uluslararasi kabul edilen sekilde olmali ve ilk kullanil-

diklar1 yerde acik olarak yazilmali ve parantez i¢inde kisaltilmis sekli gosterilmelidir.

4. Tiirkce ve Ingilizce 6zet en az 100 en gok 200 kelimeden olusmalidir. Arastirma tiirii yazilarda 6zet, yapilandirilmis olmali,
Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonu¢ boliimlerini icermelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin 6zetlerinin yapilandirilmasi ge-
rekli degildir. Ozet boliimiinde kisaltmalar kullanilmamali, kaynak gosterilmemeli ve tablo olmamalidir. Ozet bdliimiinden sonra
en fazla 5 olmak tizere anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimeler, Medical Subject Headings (MeSH) of Index Medicus’ e gore

hazirlanmalidir.

5. Metinde mikroorganizmalarin isimleri ilk gectikleri yerde cins ismi biiyiik harf ile baslayarak tiir ismi ise tamamu kiigiik harf-
lerden olmak iizere tam olarak ve orjinal latince yazilmali, daha sonraki kullanimlarda cins isminin ilk harfi bilyiik yazilarak nokta
konulmali ve tiir ismi kiigiik harflerle tam bir sekilde yazilip kisaltilmis olarak kullanilmalidir (6rnegin: Tiiberkiiloz etkeni yazida
ilk gectigi yerde Mycobacterium tuberculosis ikinci ve daha sonraki yerlerde ise M. tuberculosis olarak kisaltilmis halde yazilmali-
dir). Mikroorganizmalarin latince isimleri ya italik olarak yazilmali veya italik olmalarini saglamaya yonelik altlar ¢izilerek yazil-
malidir. Yazida mikroorganizmalarin sadece cins ad1 belirtiliyorsa ya Tiirkce’ye kazandirilmis sekli (6rnegin mikobakteri, brusella
gibi) ya da orijinal latincesi (Mycobacterium, Brucella gibi) yazilmalidir. Tiirk¢e yazildigi durumda isimlerin italik olarak yazilmast
zorunlu degildir.

6. Antibiyotik ve ilag isimleri dil biitiinliigiinii saglamak acisindan ayni metin icersinde ya okundugu gibi veya orijinal ingilizce
olarak italik ve ciimle basinda degilse ilk harfi kiigiik olarak yazilmalidir. Ornegin: penisilin veya peniciline gibi.

7. Dergiye gelen yazilar, isimleri gizli tutularak konuyla ilgili li¢ danisma kurulu tiyesine gonderilir. En az iki danisma kurulu tiye-

sinin olumlu goriisiinii alan yazilar yayimlanmaya hak kazanir.
8. Belirtilen yazim esaslarina uygun olmayan yazilar isleme konulmaz.
9. Turkge olarak yazilan arastirma makaleleri asagida diizene uygun olarak yazilmalidir;

a.Sayfa: Baglik (Tiirkge), Yazarlar, Kurumu, Yazisma adresi.
b.Sayfa: Ozet (Tiirkge), Anahtar kelimeler, Ingilizce baslik, Ingilizce 6zet, Ingilizce anahtar kelimeler.

c.Sayfa ve sonraki sayfalar sirastyla Girig, Materyal ve Metod, Sonuglar, Tartisma ve Kaynaklar.

10. Olgu sunumu olarak yazilan makalelerde de yukaridaki ilk 2 sayfa i¢in gegerli diizene uyulmali, ti¢iincii sayfadan itibaren yazi-

nin tiirtine uygun sekilde kaleme alinmalidir.
11. Dergide yayimlanacak derleme tiiriindeki yazilar gonderilmeden 6nce editdrler kuruluna bilgi verilmeli ve onay alinmalidir.

12. Tablo, sekil ve resimler (numaralar1 ve/veya alt yazilari ile birlikte) gonderilecek olan {i¢ 6rnekten yalnizca birinde yazi i¢inde
yer almast istenilen sekilde hazirlanmali (eklenmeli, yapistirilmali vs.), diger iki 6rnekte numara, baslik veya alt yazilari ile birlikte
her biri Jpg formatinda génderilmedir. Yine bu son iki 6rnekte yazi danisma kurulu iiyelerine isim sakli olarak gonderilecegi icin, ya-
zar isimleri ve ¢alismanin yapildigi yer ile ilgili bilgiler bulunmamalidir (bos birakilmali veya okunamayacak sekilde silinmelidir).
13. Kaynak numaralar1 metinde parantez i¢inde ve ciimle sonunda belirtilmeli, metin sonunda eser i¢indeki gegis sirasina gore nu-

maralandirilmalidir. Kaynaklarin yazilimi asagidaki 6rneklere uygun olmalidir.



a)Kaynak bir dergi ise; Yazar(lar)in Soyadi Admin basharf(ler)i, (6 ve daha az sayida yazar i¢in yazarlarin tiimii, 6’nin iizerinde
yazar1 bulunan makaleler i¢in ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkge kaynaklar i¢in “ve ark.”, yabanci kaynaklar i¢in “et al.” ibaresi kullanil-
malidir). Makalenin bashig1. Derginin Index Medicus’a uygun kisaltilmis ismi Y1l; Cilt: ilk ve son sayfa numarasi. Ornek: Saubolla
MA, Keihn, TE, White MH, Rudinsky MF and Armstrong D. Mycobacterium haemophilum: Microbiology and expanding clinical
and geographic spectra of disease in humans. Clin. Microbiol.Rev. 1996;9:435-447.

b)Kaynak bir kitap ise; Yazar(lar)in Soyadi, adinin basharf(ler)i. Kitabin adi, Kaginci baski oldugu, basim yeri, basimevi, basim
yili. Ornek: Murray PR, Rosenthal KS and Pfaller MA. Medical Microbiology. 5th Edition. London. The Mosby Company, Wolfe
Publications Ltd. 2005.

c)Kaynak kitaptan bir boliim ise; B6liim yazar(lar)inin Soyadi Adinin bagharf(ler)i, Bolim basligi, In: Editor(ler)in soyadi adinin
basharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabin adi, Kaginct baski oldugu, Basim yeri. Yayinevi. Baski1 yili. Boliimiin ilk ve son sayfa numa-
ras1. Ornek: Nolte FS and Metchock B. Mycobacterium. In: Murray PR, Baron EC, Pfaller MA, Tenover FC and Yolken RH (eds).
Manual of Clinical Microbiology. Sixth edition, American Society for Microbiology Pres. 1995:400-437.

d)Bir derginin ilave eki ise : Yazar(lar)in Soyadi, adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar i¢in yazarlarin tiimii, 6’nin
iizerinde yazar1 bulunan makaleler i¢in ilk 3 yazar belirtilmeli Tiirkge kaynaklar i¢in “ve ark.”, Makalenin basligi. Derginin Index
Medicus’a uygun kisaltilmis ismi Yil; Cilt: Parantez iginde ilave say1 numarasi-kodu, ilk ve son sayfa numarasi. Ornek:Weiss K.
Vancomycin resistant enterococci:The value of infection control antibiotic control policy. Can J infect Dis Med Microbiol 2006;17
(Suppl. B):9-12

e)Elektronik olarak yayimlanan dergi ise: Yazar(lar)in Soyadi, adinin basharf(ler)i. (6 ve daha az sayida yazar i¢in yazarlarin
timii, 6’nin ilizerinde yazari bulunan makaleler i¢in ilk 3 yazar belirtilmeli. Tiirkge kaynaklar igin “ve ark.”, Makalenin basligr.
Derginin Index Medicus’a uygun kisaltilmis ismi. Yil; Cilt: Sayfa(lar1) Elektronik baski tarihi. Ornek:Zhou L and Pollard AJ. A
fast and highly sensitive blood culture PCR method for clinical detection of Salmonella enterica serovar Typhi. Ann Clin Microbiol
Antimicrob. 2010;9:14 Epub 2010 Apr 19

f)Web sitesi ise: Sitenin adi, Erisim tarihi: Erisim adresi . World Health Organization (WHO). Erigim tarihi: 11 May1s 2010: http://

www.who.int
g)Yayimlanmamis veriler icerik ile kuvvetli bir baglantist varsa ve gerekli ise, ismi ve tarihi yazilabilir.
14.0lgu sunumlarinin giris ve tartisma kisimlari kisa-6z olmali, kaynak sayisi 15 den az olmalidur.

15.Kisa raporlara 6zet yazilmamali, en fazla 5 adet anahtar kelime, 10 kaynak, 1500 kelime, 2 tablo ve/veya sekil olmali ve yazinin

hemen sonunda sirastyla yazar isimleri, tinvanlart ve yazisma adresleri bulunmalidir.

16.Editore mektup, dergide daha dnce yayimlanmig yazilara bilimsel elestiri yapmak, katki saglamak ya da orjinal bir ¢aligsma olarak
sunulmamis veya sunulamayacak bilgilerin paylasilmast amaciyla hazirlanmig en fazla 1000 kelimeden olusan, kisa-6z ve 6 dan az

sayida kaynagi olmali 6zet icermemelidir.

17.Yazilar, yazinin yayimlanmamis yada yayimlanmak iizere baska bir dergide lizere gonderilmemis oldugunu bildiren, makaledeki

isim sirasina uygun bi¢imde yazarlarca imzalanmig bir iist yazi ile gonderilmelidir.

18.Daha dnce sunumu yapilmis bildiriler tarih ve yer belirtilmesi durumunda yayimlanabilir.

19.Yayimlanan yazilarin bilimsel ve hukuki sorumlulugu yazarlarina aittir. Yazarlara telif iicreti 6denmemektedir.
20.Dergimizde yayimlanan yazilarin yayin hakki DNT Ortadogu Yayincilik A.S. ne aittir.

21.Metinler yazic1 ile A4 kagida, kagidin sadece bir yiiziine ve ¢ift aralikli olarak yazilmalidir. Ug niisha olarak Flash disk veya CD
ye kaydedilmeli agagidaki adrese veya e-mail: bilgi@ortadoguyayincilik.com gonderilmelidir. Baska bir elektronik aygit 6rnegin
3.5” disket kullanilmamalidir.

Adres: DNT Ortadogu Yayincilik A.S.

Bayindir 2 Sok. 63/12 Kocatepe/ ANKARA

Tel: 0 (312) 418 40 77 & Fax: 0 (312) 418 40 67

www.dntortadoguyayincilik.com

e-posta: bilgi@dntortadoguyayincilik.com

Iletisim: Asli CALISKAN

Tel: (0312) 418 40 77

e-posta: aslicaliskan06(@gmail.com
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1. Turkish Journal of Cilnical Laboratory is a periodical journal of the DNT ORTADOGU YAYINCILIK A.S. and is published semian-
nually.

2. The goal of the Journal is to present and improve collective scientific knowledge dealing with Cilnical laboratory via experimental,
clinical and epidemilogical studies, reviews, short communications, letters to the editor and case reports to the readers to improve our
the scientific background. Turkish Journal of Clinical Laboratory contains 6 clinical laboratory fields including microbiology, bioche-
mistry, toxicology, pathology and radiology and nuclear medicine.

3. The publishing languages is Turkish and English. Case reports, reviews, experimental, clinical and epidemiological studies shall
have a title, an abstract and key words. Short communications and letters to the editor may not have abstract and key words. Anatomic
terminology shall be based on Latin nomenclature. Abbreviations shall be internationally accepted and shall be defined accordingly in
the text in parenthesis when first mentioned and used in the text.

4. Microorganism names shall be written with the full Latin names of the genus and the species when first mentioned in the text. The
genus and species names shall be italicized. Later, the first letter of the genus should be capitalized while the species name is in lower
case letters if the context makes the meaning clear (e.g. Mycobacterium tuberculosis M. tuberculosis).

5. All drugs and antibiotics should be written with their generic names.

6. All manuscripts should comply with “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals” produced and
updated by the International Committee of Medical Journals Editors (www.icmje.org).

7. Turkish Journal of Clinical Laboratory executes compliance with the Declaration of Helsinki Principles (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/index.html). All manuscripts concerning human topics have to contain a statement in the “Materials
and Methods” section, indicating that the study was approved by the a authorized body (e.g. Institutional Review Board). There shall
also be a formal declaration about informed consent obtained from research subjects, and it shall be placed in the “Materials and
Methods” section. All manuscripts dealing with expremental animal subjects must contain a statement indicating the study was desig-
ned and performed according to “The Guide for the Care and Use of Laboratory Animals” (http://www.nap.edu/catalog.php?record
1d=5140) with the approval of the authorized board (e.g.National or Institutional Ethical Board), in the “Materials and Methods”
section. If the editor ask for a copy of the approval document, it should be sent to him.

8. To be published the submitted manuscript(s) shall conform to the instructions promptly. The Editor, the Section’s Editor or the Editorial
Executive Board have the right to reject it(them), They may ask additional revisions or to revise the format of manuscripts according to
the rules.

9. Initial evaluation of the submitted papers is performed by either the Editor or the Section’s Editor and the Editorial Executive Board.
The papers are sent to three selected reviewers as blinded-manuscripts. For the acceptance of the manuscripts should be get at least
two reviewers’ affirmative opinions. The Editor has the authority regarding reviewer selection. The reviewers are mainly selected from
Advisory Board. The Editor may decide to send the manuscript to independent reviewers if he needs.

10. The dates of submission and acceptation of the manuscript are stated in the end of the manuscript when published in the journal.
11. The manuscripts shall be sent via e-mail bilgi@ortadoguyayincilik.com.tr or via regular post to the address of “Turkish Journal of
Clinical Laboratory Bayindir 2 Sok. 63/12 Kocatepe/ANKARA, TURKEY” enclosed with three printed copies and a copy on a CD or
flash disk. Other electronic materials such as 3,5” floppy disks are not accepptable.

12. The manuscript text shall be written in Arial font, 10 point-type, double-spaced with 2,5 cm margins on the left and right, with 3
cm bottom and upper sides. The article shall be prepared in IBM compatible programs (Microsoft Windows, at least, Microsoft Word
98). The pages shall be arranged in numerical order beginning from the first page, and the numbers shall be at the bottom right corner
of each page. The main text body shall not contain any information regarding author(s)’s name or affiliation.

13.The author and all the co-authors shall sign a cover a letter declaring acception of full responsibility for the accuracy of the full con-
tents of the paper. They shall also declare that the manuscript has not been previously published and/or not currently submitted to any
other scientific journal or publication. The letter shall include contributions and responsibilities of each author, and whether there is a
conflict of interest regarding manuscript. It shall also be declared, if there is no conflict of interest. In case of any financial contributions
or the donations from any sponsors shall also be declared in this

letter. The letter may be scanned and sent by mail (bilgi@dntortadoguyayincilik.com) or sent by fax to (+903124184067).

14. Provided contribution that is not enough to be an author such as the data collection, statistical analysis, technical assitance, revie-
wers and writing should to be in the acknowledgement part.

15. The manuscript which has been presented previously as an abstract in any scientific activites such as congress or symposium, may
be published if it has the date and the place of the meeting.

16. The title page shall contain the following: 1) the title of the article, which shall be concise but informative, 2) a short running title
of no more than 50 characters (including spaces), 3) full names (first, middle and last names) of each author with academic degrees
(highest degrees), 4) name of place(s), department(s) and institution(s) where the work was carried out, 5) disclaimer(s), if any, 6) the
full postal and email address of the author responsible for correspondence regarding the manuscript, 7) the source(s) of support in the
form of grants, equipment, drugs Authors should indicate on this page whether the study has been presented previously as an abstract
in any scientific events such as congress or symposiums.

17. There should be at least two (but, not more than six) key words complying with the Index Medicus Medical Subject Headings
(MeSH) (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

18. Research Articles shall include; Title, structured abstract (Introduction, Materials and Methods, Results and Conclusion, limited to
350 words), and key words in English, Introduction, Materials and Methods, Results, Discussion, Acknowledgement and References.
Research articles shall be not more than 5000 words and 50 references.



19. The Editor’s approval is required before submitting a review article since reviews to be published are planned by the Editor.

20. The reviews shall include; Title, unstructured abstract and key words and the main text section. Abstract must have maximum 250
words. The number of references shall not exceed 60.

21. Case reports shall include; Title, abstract and key words. Introduction, Case, Discussion and References. Case reports should have a
short introduction and discussion sections, and an unstructured abstract should be prepared as one paragraph. The number of references
must to be maximum 15.

22. Independent reports representing a remarkable contribution in the related field may be submitted as a short communication. The
maximum length of a short communication is 1500 words. They shall include a title, an unstructured paragraph of abstract and 2-6 key
words. The main text shall include a maximum of two figures and/or two tables. The number of references must to be maximum 15.
23. The letters to the Editor may be submitted for addressing issues or exchanging views on topics arising from published articles or
uncommitted subjects without original research interest. It shall be maximum 1000 words and including an abstract. The number of
references must to be maximum 10.

24. Figures and tables shall be numbered according to the sequence of referral within the text. Each item shall be cited in the text.

25. Each table shall be prepared with double spacing on an one side of separate page. Tables shall have a brief title. Authors shall place
explanatory matter in footnotes not in the heading. Explanations shall be made for all nonstandard abbreviations in footnotes. The
following symbols may use for abbreviations, *,** 1,1, §,11,11. Each table shall be cited in text.

26. Figures shall be either photographed or professionally drawn, and these items shall be submitted via e-mail as high-quality digital
images. If the manuscript has been sent via email as electronic file, figures shall be sent in a format that will produce high-quality image
(for example, JPEG, iff, epd, pdf or GIF, not bitmap). Before submitting figures, authors shall control the images on a computer screen
in order to ensure image-quality.

27. X-ray films, pictures, photographs and other diagnostic images should be high-quality. Letters, numbers, and symbols on figures
must be clear and consistent throughout, and large enough to remain legible when the figure is reduced for publication.

28. References ;References shall be numbered consecutively in the order in where they are mentioned in the text. Identify references
in the text, tables and legends at the end of the sentences in brackets. List all authors up to six authors. For more than six authors, list
the first six authors followed by “et al”. Journal names should be abbreviated as listed in “Index

Medicus” or in “ULAKBIM/Turkish Medical Index”.

Journal articles;The names of the first six authors, title of the article, abbreviated title of the journal, the year of publication, numbers
of the volume and relevant page numbers of the article. Saubolla MA, Keihn, TE, White MH, Rudinsky MF and Armstrong D. Myco-
bacterium haemophilum: Microbiology and expanding clinical and geographic spectra of disease in humans. Clin. Microbiol.Rev.
1996;9:435-447.

Supplement; The names of the authors, title of the article, abbreviated title of the journal, the year of publication, numbers of the volu-
me, numbers of supplement in bracket and relevant page numbers of the article. Weiss K. Vancomycin resistant enterococci:The value
of infection control antibiotic control policy Can J infect Dis Med Microbiol 2006;17 (Suppl. B):9-12

Book; The names of the authors, title of the book, numbers of the edition, the city, the publisher, the year of publication.

Murray PR, Rosenthal KS and Pfaller MA. Medical Microbiology. London. 5th Edition. The Mosby Company, Wolfe Publications Ltd. 2005.
Book chapter; The names of the authors, title of the article, the editors, title of the book, numbers of the edition and the issue if existing,
the city, the publisher, the year of publication and the relevant page numbers of the article. Nolte FS and Metchock B. Mycobacterium.
In: Murray PR, Baron EC, Pfaller MA, Tenover FC and Yolken RH (eds). Manual of Clinical Microbiology. Sixth edition, American
Society for Microbiology Pres. 1995:400-437.

Congress presentation; The names of the six authors, title of the presentation, the editors, title of the congress book, title of the cong-
ress, date of the congress, the city, the country, the publisher, the year, the relevant page numbers. Riley LW. A Novel Diagnostic test
to differentiate latent TB infection and active disease European Society of Mycobacteriology 30th Annual Congress 2009 July 5-8;
Porto, Portugal; Skyros-Porto; 2009. p. 32

Journal published electronically; The names of the first six authors, title of the article, abbreviated title of the journal, year

of the publication, numbers of the volume, the relevant page numbers, electronically publication date. Zhou L and Pollard AJ. A fast
and highly sensitive blood culture PCR method for clinical detection of Salmonella enterica serovar Typhi. Ann Clin Microbiol Anti-
microb. 2010;9:14 Epub 2010 Apr 19

Web site; The name of the web site. Accessed date. Available from: Address of the web site. World Health Organization (WHO). Ac-
cessed date: 2010 May11. Available from: http://www.who.int Unpublished data: Unpublished data may be cited if they strongly needs
as reference as “author(s), unpublished data and year”

29. Scientific and all legal responsibilities pertaining to the paper belong to the authors. The ideas and recommendations mentioned in
the articles and accuracy of the references are the responsibility of the authors. The owner of copyright of the accepted manuscript is
the DNT ORTADOGU YAYINCILIK A.S. After acceptance of the manuscript, a copyright transfer form is sent to the author of corres-
pondence by e-mail and required to be signed and returned by e-mail: (bilgi@dntortadoguyayincilik.com) or by fax (+903124184067).
30. Authors will not have any payment for their the accepted manuscript(s) such as royalty payment.

31. Accepted or not accepted manuscripts, pictures or CDs will not be sent back to the author.

32. The issue including their article(s) will not be sent to the authors, if they are not subscribers of the journal,
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