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Orijinal Araştırma

Vitamin B12 Düzeyi Düşük Poliklinik Hastalarında İntrinsik 
Faktor Antikor (IFAb) Taraması ve ELISA Yöntemi İle Tam Otomatik 
Kemilüminesans Yöntemin Karşılaştırılması

Alev KURAL¹, Hatice SEVAL², Yasemin DÖVENTAŞ², Esma ERÖZ², Zümrüt Mine IŞIK SAĞLAM², Macit 
KOLDAŞ²
1 Bakırkoy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı  Bakırkoy-İSTANBUL
² Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarı  Fatih-İSTANBUL

Geliş Tarihi: 31.12.2013  Kabul Tarihi: 14.08.2014

Özet
Amaç: Pernisiyöz anemi teşhisi, düşük serum B12 vitamini seviyeleri ve intrinsik faktöre karşı serum antikorları varlığı 
temeline dayanmaktadır. İntrinsik faktör için Tip I veya intrinsik faktör engelleyici antikorlar ve Tip II veya intrinsik faktör 
bağlanma antikorları olarak iki belirgin otoantikor tipi tanımlanmıştır. Otoimmun yatkınlığı olan tiroid otoantikorları 
pozitif hasta grubunda tam otomatize immunoassay sistemlerde B12 ölçümü ile birlikte IFAb ölçümü yaparak  ELİSA  
yöntemi ile karşılaştırmayı  amaçladık.
Yöntem ve Gereçler: Rutin laboratuvara gelen ayaktan hastalardan toplanan toplam 177 serum, 5 gruba ayrıldı. 
I.   grup: B12 vitamini düşük, Anti-TPO ve Anti-TG pozitif 22 örnek,
II.  grup: B12 vitamini normal, Anti-TPO ve Anti-TG pozitif 44 örnek,
III. grup: B12 vitamini düşük 60 yaş üstü 53 örnek, 
IV  grup: B12 vitamini düşük 45-60 yaş arası 48 örnek ,
V.  grup: Sağlıklı bireylerden alınan 10 örnek. Tüm serumlar çalışılıncaya kadar, derin dondurucuda (-200C) muhafaza 
edildi. Toplam 177 serum aynı gün hem ELISA hem de Access Intrinsik faktor Ab assay ile DxI 800 tam otomatize hor-
mon cihazında çalışıldı. 
Bulgular: 5 hastanın IFAb testi sonucu her iki yöntemde pozitif bulunurken, DxI 800 tam otomatize sistemle pozitif 
bulunan bir örnek ELISA yöntemiyle negatif bulunmuştur. Hasta iki kere çalışılmış aynı sonuç elde edilmiştir. ELISA yön-
temiyle pozitif bulunan 5 hastanın örneği ise DxI800 de negatif bulunmuş, hastalar tekrar DxI800 sisteminde çalışılmış 
ve yine negatif bulunmuştur.

Sonuç: Otoimmuniteye yatkın olan hasta grubunda, B12 düzeyi ile birlikte IFAb ölçümünün kemiluminesan yöntemle 
yapılması hem  pernisiyöz anemi tanısını hızlandırabilir hemde manüel hata kaynaklarını azaltabilir.  

Anahtar Kelimeler: Vitamin B12, İntrinsik Faktör Antikor (IFAb), tam otomatik kemilüminesans yöntem

Screening of  IFAb Test in Outpatients With Low Vitamin B12 Levels and 
Comparison of ELISA and Fully Automated Chemiluminescence Method
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Abstract
Aim: Pernicıous 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 II or intrinsic factor binding antibodies have been described.We aimed  to compare IFAb assay 
results with ELİSA 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.
I. group: Vitamin B12 is low, Anti-TPO and Anti-TG positive 22 samples
II. group: Vitamin B12 is normal, Anti-TPO and Anti-TG positive  44 samples
III. group: 53 samples of low vitamin B12 over 60 years
IV. 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  ımmunassay system.
All serums have been stored in a freezer until the stud. Both studies were performed at the same time.
Results: To detect IFAb at chemiluminescence system with B12 vitamin levels can be both decrease manuel error 
source and to suply diagnosing pernicious anemia fastly. 
Keywords: Vitamin B12, intrinsic factor autoantibody (IFAb), automated chemiluminescence method

Giriş
Vitamin B12, homosisteinden metioninin sentezinde ve 
metilmalonil  koenzim A’nın, süksinil-koenzim A’ ya çev-
rilmesinde gerekli olan enzimler için koenzim olarak gö-
rev yapmaktadır (1,2). Vitamin B12 eksikliği, megaloblas-
tik anemiye ve nörolojik bulgulara neden olabilir (3,4). 
Ancak,  farklı müdahaleler gerektiren tıbbi durumlar, Vita-
min B12 eksikliğinin klinik belirteçlerini ve semptomları-
nı taklit edebilir (5).
Vitamin B12 eksikliği; genel popülasyonu, özellikle de 
yaşlıları etkileyen yaygın bir sorundur. Pernisyöz anemi, 
Vitamin B12 eksikliği, megaloblastik anemi, nöropati ve 
intrinsik faktör otoantikorlarını içeren gastrit ile karakte-
rizedir (6,7).
Pernisiyöz anemi klinik olarak bir kan hastalığı şeklinde 
ifade edilse de, gastrik mukozanın bozulmasıyla sonuçla-
nan otoimmün bir hastalığın son safhasıdır. Hastalık süreci 
erken yetişkinlik döneminde başlayabilir ve megaloblastik 
anemiyle ilişkili B12 eksikliğinin başlangıcından önce ha-
yat boyu sürebilir (8). İntrinsik faktöre (İF) karşı, dolaşım-
daki antikorların varlığı büyük ölçüde pernisiyöz anemiye 
özgüdür ve normal popülasyonda nadir görülür (6).

Pernisiyöz anemide, gastrik mukoza hücrelerinin zarar 
görmesiyle, gastrik asid, pepsin ve intrinsik faktör ve 
ürünlerinin yokluğu veya azalımı görülmektedir. 
Gastrik asid, pepsin ve İF, mide-barsak içinde, kobalamin 
absorbsiyonunun gerçekleşmesinde ve bağlayıcı prote-
inlerden kobalaminin kurtulması için gereklidirler (3,4). 
Hastaların yaklaşık yarısında gastrik parietal hücerelere 
veya İF’e karşı gelişen otoantikorlar görülmektedir (1). 
Megaloblastik anemi, düşük serum B12 vitamini seviye-
leri ve İF için serum antikorların varlığı pernisiyöz anemi 
teşhisinde önemlidir (9). İF antikorlarının tespiti  Schilling 
testi gibi pernisiyöz anemi teşhisinde diğer testlere duyu-
lan ihtiyacı ortadan kaldırabilir (10). 
İntrinsik faktör için iki belirgin otoantikor tipi tanımlan-
mıştır. Tip I veya İF engelleyici antikorlar, B12 alımını 
engelleyerek, İF üzerindeki B12 bağlanma bölgesini bloke 
eder. Tip II veya İF bağlanma antikorları intrinsik faktör 
üzerindeki farklı bir bölgeyle reaksiyona girer ve İF-B12 
vitamini kompleksinin incebarsağa bağlanmasını engelle-
yebilir (6) . 
Pernisiyöz anemi ve intrinsik faktör antikorlarının var-
lığı, hashimoto tiroiditi, insüline bağlı diabetes mellitus, 
Grave’s hastalığı, romatoid artirit, miyastenia gravis, hi-

Vitamin B12 Düzeyi Düşük Poliklinik Hastalarında İntrinsik Faktor Antikor (IFAb) Taraması ve ELISA Yöntemi İle 
Tam Otomatik Kemilüminesans Yöntemin Karşılaştırılması
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poparatiroidizm ve Lambert-Eaton sendromu gibi çeşitli 
otoimmün hastalıklarıyla ilişkilidir (6,8,11-14). Tanı kon-
mamış kobalamin eksikliği yaşlılarda %2 ye yaklaşmakta-
dır. VitaminB12 ve IFAb seviyeleri bu yüzden sıklıkla is-
tenmektedir (15). Vitamin  B12 ölçüm için çok sayıda tam 
otomatize sistem mevcut olmasına rağmen  IFAb testleri 
çoğunlukla manuel olarak çalışılan immunoassay yöntem-
lerdir. Bu çalışmada amacımız; pernisiyöz anemi tanısında 
IFAb tayininin daha hızlı, maliyeti daha az ve manüel hata 
riski daha düşük olan sistemlerde yapılmasının mümkün 
olup olmayacağını belirlemeye çalışmaktı.

Yöntem ve Gereçler
Rutin laboratuvara Vitamin B12 istemi yapılan toplam 177 
poliklinik hastasınn serumları ayrıldı. Vakalar 5 gruba ay-
rıldı. Kanlar ortalama 1 ay sürede toplandı.
IFAb hastalığı özellkle orta yaş insanlarda sık rastlanan bir 
hastalık olmasından dolayı, 45-60 ve 60 yaş üstü olarak 
iki gruba ayırdık. 10 kişi ise Vitamin B12 si ve herhangi-
bi otoimmün hastalığı olmayan genç ve sağlıklı kişilerdi. 
Laboratuvara gelen ve Vitamin B12 düşük hastalarda rast-
gele ve belirlediğimiz gruplara uygunluklarına göre seçim 
yaptık. Amacımıza uygun olarak, toplumda var olmasına 
rağmen varlığı bilinmeyen IFAb ‘un klinik açıdan tanı ve 
tedaviye yön vermede, özellikle B12 düşüklüğü olan  belli 
yaşın üstünde  ve otoimmün hastalık yatkınlığı olan ki-
şilerde, vitamin B12 testiyle birlikte bakılmasının büyük  
fayda sağlayacağını göstermeye çalıştık. 
Bu nedenle özellikle  herhangi bir, servis kliniği dışlanma-
dı. Edinilen literatür bilgileri çerçevesi içinde  Anti_TPO 
ve A-TG pozitifliği olan ve orta yaş üstü insanlar çalışma-
ya dahil edildi. Çünkü bu hastalarda otoimmun sendrom-
lar ve gastrik kanser insidansı oldukça yüksektir (13,14). 
Bizde hasta grubumuzda tiroid  oto antikorları pozitif olan 
hastalarımızın IFAb değerlerini ölçmeyi hedefledik.
Referans olarak Beckman Coulter DxI 800 immunassay 
sisteminin vitamin B12 referans aralığı kullanıldı. 126,5 
pg/mL alt değer olarak belirlendi. Bu sınır değerin altında 
olan hastalar vitamin B12 düşük olarak kabul edildi. 
I.grup: B12 Vitamini düşük, Anti-TPO ve Anti-TG pozitif 
22 örnek
II.grup: B12 Vitamini normal, Anti-TPO ve Anti-TG po-
zitif 44 örnek
III.grup: B12 Vitamini düşük 60 yaş üstü 53 örnek
IV grup: B12 Vitamini düşük 45-60 yaş arası 48 örnek
V.grup: Sağlıklı bireylerden alınan 10 örnek
Toplam 177 serumda İFAb aynı gün hem ELISA (immco 
diagnostics-Anti-Intrinsic Factor Antibody (IF)-Antibody 

ELISA REF NO: 1164)
hem de orjinal Access (Beckman Coulter) kiti ile DxI 800 
tam otomatize hormon cihazında çalışıldı. 
Tüm serumlar çalışma gününe kadar, derin dondurucuda 
(-200C) muhafaza edildi. 

Bulgular
5 hastanın IFAb testi sonucu her iki yöntemle de pozitif 
bulunurken, DxI 800 tam otomatize sistemle pozitif  bu-
lunan bir örnek ELISA yöntemiyle negatif bulunmuştur. 
Hasta iki kere çalışılmış aynı sonuç elde edilmiştir. ELISA 
yöntemiyle pozitif bulunan 5 hastanın örneği ise DxI 800 
de negatif bulunmuş, hastalar tekrar DxI 800 sisteminde 
çalışılmış ve yine negatif bulunmuştur.
                    ELISA                DxI800
I. grup            +++                       +
II. grup          +++                        +
III. grup         ++++                     ++++
IV. grup            -   -
V. grup            -   -

IV. grupta yer alan (B12 vitamini düşük 45-60 yaş arası 
48 örnek ) tüm örnekler her iki yöntemle de negatif olarak 
tespit edildi. 
ELISA yöntemiyle pozitif bulunan 5 hastaya klinisyenle-
ri tarafından pernisiyöz anemi tanısı konulmamıştır. 2 si 
I.grup içindedir. Kan alımı esnasında oral vitamin B12 
kullanmaktadırlar.  Diğer 2 hasta II. grup içinde yer al-
makta ve ilaç kullanımı bulunmamaktadır. Bir hasta ise IV 
grup’a dahildir ve vitamin B12 takviyesi almaktadır.

Tartışma
ELISA yöntemi, hem Tip I hem de Tip II antikorlarını 
tespit edebilmektedir. Bununla birlikte RIA yöntemi (Al-
tın Standart) başta olmak üzere diğer tüm immunoassay 
yöntemler sadece Tip I antikorlarını tespit ederler. Tip I 
antikorlarının sıklığı %76 olarak rapor edilmiştir (16,17). 
Tip II antikorlarının diagnostik önemi ve rastlanma sıklığı 
daha az kabul edilmektedir (17).
Beckman Coulter Access Intrinsic Factor Antikor testi 
sadece Tip I antikorlarını tespit edebilmektedir (18). Ça-
lışmamızda kullandığımız Beckman Coulter Access IFAb 
kitleri, kanda yüksek miktarda serbest vitamin B12 var-
lığında yalancı pozitif sonuçları engellemek amacıyla ilk 
adımda proteine bağlı serbest kobalamin ihmal edilerek 
ve nötralize kobalamine monoklonal fare anti-vitamin 
B12 eklenerek, serbest B12 vitaminlerinin bağlanmasını 
engeller (Figür 1). Bu durum IFAb testi yapılmadan önce 
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vitamin B12 verilen hastalarda önemlidir. Vitamin B12 
konsantrasyonu 750 pmol/L üzerinde oduğunda, serum 
B12 bağlayıcı proteinleri doygunluğa ulaşabilirler (19). 
Potansiyel olarak IFAb testinin yalancı pozitif vermesine 
neden olabilir (20). 
Gomez ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada Beckman 
Coulter Access IFAb testi DPC RIA metodu ile karşılaş-
tırılmış benzer tanısal performans gösterdiği bildirilmiş-
tir (21). Çalışmamızda, iki yöntemin karşılaştırılmasında  
uyumsuzluk gösteren 5 hastanın (ELISA ile pozitif, IFAb 
testi ile negatif ) Tip II antikorları pozitif olabilir veya bu 
hastalar ilaç kullanımına bağlı olarak yalancı pozitiflik 
gözlemlenmiş olabilir (Tablo-1). ELISA yöntemiyle, 6 
hastada da belirsiz (sınırda) pozitiflikler elde edilmiştir.
Tip II antikorları, dünya popülasyonda tip I antikorlarına 
göre çok daha az görülmektedir (22).
Yeni, tam otomatik immunassay sistemlerde çalışılabilen 
IFAb testleri, hem bu belirsizlikleri ortadan kaldırmakta 
hem de vitamin B12 ölçümleri ile birlikte aynı cihazda ref-
lex olarak çalışma imkanı sunmaktadır (21, 22). 
ELISA yöntemi, çok daha pahalı olması, zaman alıcı ve 
yorucu olması, kantitatif ölçümlerde, her defasında 4 ku-
yucuğun kalibrasyon eğrisi için harcanması gibi zorluklar 
nedeni ile günlük kullanımda olumsuzluklara sahiptir. 
Tam otomatize immunoassay cihazlarında IFAb testinin 
kullanıma geçmesi pernisiyöz aneminin tanısının daha 
hızlı konulmasında klinisyene kolaylık sağlayacaktır (21). 

Figür-1 :IFAb ölçüm prensibi
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Özet
Amaç: Chryseobacterium türleri nonfermentatif, oksidaz pozitif, haraketsiz ve gram-negatif basillerdir. Chryseobac-
terium indologenes (C. indologenes) insanlarda nadiren hastalık etkeni olmakla birlikte, invazif kalıcı girişim uygu-
lanan hastalarda, yenidoğanda, altta yatan hastalığı olanlarda ve immün sistemi baskılanmış hastalarda ciddi enfeksi-
yonlara yol açabilmektedir. Bu olgu sunumunda balgam kültüründe C. indologenes  izole edilen bir pnömoni vakası 
sunulmaktadır. KOAH, bronşektezi, atriyal fibrilasyon ve Tip II diyabeti olan 83 yaşındaki bayan hasta acile nefes 
darlığında artış şikayeti ile başvurdu. Muayenesinde solunum seslerinde azalma ve bilateral bazal raller tespit edildi. 
Kan gazı değerleri pH: 7.32; PaO2: 118.8; PaCO2: 50.8 olarak ölçüldü. Akciğer grafisinde kostafrenik sinüslerin 
kapalı olduğu ve bilateral bazallerde retikülonodüler gölge koyulukları tespit edildi. SFT’de FEV1: %41, FVC: %39, 
FEV1/FVC: 83 olarak saptandı. Balgam Gram yaymasında 100X’lik her sahada >25 PNL ve gram negatif basiller 
izlendi. Kültürde 24. saatte üç kadranda üremesi olan, sarı-turuncu pigment oluşturan düzgün kenarlı koloniler tespit 
edildi. Katalaz ve oksidaz pozitif olan mikroorganizma Vitek 2 otomatize sistem cihazı ve konvansiyonel yöntemlerle 
tanımlandı. Antibiyotik duyarlılık testi sonuncunda sefepim duyarlılığı tespit edilen hastaya 2x1000 mg sefepim teda-
visi başlandı. KOAH gibi altta yatan kronik hastalığı olan kişilerde, C. indologenes kaynaklı bakteriyemi ve pnömoni 
vakalarına rastlanmaktadır. Bu tip hastalar nebülizatör ve nem aygıtları gibi cihazları kullandıkları için bu hastalarda 
C. indologenes akılda tutulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Chryseobacterium indologenes, KOAH, Pnömoni

Pneumonia Associated with Chryseobacterium Indologenes in a Patient 
With COPD and Bronchiectasis

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 II 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
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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

Giriş 
Chryseobacterium cinsi, ilk olarak Vandamme ve ark. ta-
rafından 1994 yılında tarif edilen nonfermentatif, oksidaz 
pozitif, haraketsiz gram-negatif basillerdir (1). Hastane or-
tamında buz makineleri, lavabo süzgeçleri, musluk tıpaları, 
respiratör, entübasyon tüpleri, nem aygıtları ve yenidoğan 
inkübatörleri gibi su kullanımına dayalı tıbbi cihazların bu 
mikroroganizma ile kontaminasyonunun, hastalarda kolo-
nizasyona yol açtığı gösterilmiştir (2). Chryseobacterium 
indologenes (C. indologenes) insanlarda nadiren hastalık 
etkeni olmakla birlikte, invazif kalıcı girişim uygulanan 
hastalarda, yenidoğanda, altta yatan hastalığı olanlarda 
ve immün sistemi baskılanmış hastalarda ciddi enfeksi-
yonlara yol açabilmektedir (3). C.indologenes  nadiren 
ventilatör ile ilişkili pnömoni, alet ile ilişkili bakteriyemi, 
pyelonefrit, peritonit, safra kanalı infeksiyonu, göz infek-
siyonları, cerrahi alan ve yanık infeksiyonları, lumbope-
ritoneal şant infeksiyonu ve endokardit gibi klinik olarak 
önem taşıyan enfeksiyonlardan sorumlu etiyolojik ajan 
olarak rapor edilmiştir (4). Bu olgu sunumunda balgam 
kültüründe C. indologenes’in  izole edildiği bir pnömoni 
vakasını sunuyoruz. 

Olgu Sunumu 
KOAH, bronşektezi, atriyal fibrilasyon ve Tip II diyabe-
ti olan seksen üç yaşındaki bayan hasta, hastanemiz evde 
bakım polikliniğine nefes darlığında artış şikayeti ile baş-
vurdu. Yapılan muayenesinde solunum seslerinde azalma 
ve bilateral bazal raller tespit edildi. Hastanın (+) pretibial 
ödemi mevcuttu. Kan gazı değerleri pH: 7.31; PaO2: 87.9; 
PaCO2: 62.1 olarak ölçüldü. Laboratuvar incelemesinde 
CRP: 68.9 mg/L ve WBC: 10. 000 /µL olarak tespit edil-
di. Akciğer grafisinde kardiyotorasik oranın arttığı, kos-
tafrenik sinüslerin kapalı olduğu ve bilateral bazallerde 
retikülonodüler gölge koyulukları tespit edildi (Resim 1).  
SFT’de FEV1: %41, FVC: %39, FEV1/FVC: 83 olarak 
saptandı. Hastadan balgam kültürü gönderildi. 

Resim 1: Hastanın başvuru sonrasında çekilen akciğer grafisi: 
Sinüslerin kapalı olduğu ve bazallerde retikülonodüler koyuluk-
lar dikkat çekmektedir.

Resim 2: Hastadan izole edilen C. indologenes izolatının 
%5 koyun kanlı agar plağındaki görünümü

Bakteriyolojik inceleme: Yapılan balgam Gram yaymasın-
da, 100X’lik her sahada >25 PNL görüldü. Ayrıca immer-
siyonlu incelemede Gram negatif basiller izlendi. Kültür 
değerlendirilmesinde 24. saatte üç ekim alanında üremesi 
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olan, sarı-turuncu pigment oluşturan düzgün kenarlı ko-
loniler tespit edildi (Resim 2). Yapılan Gram boyamada 
Gram negatif basiller tespit edildi. Yapılan biyokimyasal 
testlerde mikroorganizmanın katalaz ve oksidaz pozitif ol-
duğu tespit edildi. İdentifikasyon ve antibiyotik duyarlılık 
testi için Vitek 2 otomatize sistem cihazı kullanıldı (Bio-
meriux, Fransa). Elde edilen MİK değerlerlerinin yorum-
lanmasında CLSI M100 S23 ve EUCAST 3.1 kılavuzları 
kullanıldı. 
Antibiyotik duyarlılık testi sonuncunda sefepim hariç be-
ta-laktamlara ve aminoglikozitlere dirençli, siprofloksasin 
ve trimetoprim-sülfametoksazol’e duyarlı bulundu. Hasta-
ya 2x1000mg sefepim tedavisi başlandı. Tedavi 14 güne 
tamamlandıktan sonra hasta taburcu edildi. 
TARTIŞMA Doğada yaygın olarak bulunan C. indologe-
nes nadiren insanlarda infeksiyona neden olur. Ciddi altta 
yatan hastalığı olan yatan hastalarda hastane enfeksiyonla-
rına neden olduğu bildirilmiştir. Hastanede yatış sırasında 
invazif aygıtların kullanımı C. indologenes kaynaklı has-
tane enfeksiyonları ile ilişkilendirilmiştir. Nadiren de olsa 
pnömoni, menenjit, keratit, piyomiyozit ve bakteriyemi 
gibi enfeksiyonlara da neden olduğu raporlanmıştır (5). 
Chryseobacterium türleri birçok antibiyotiğe doğal olarak 
dirençli olduğundan tedavi seçiminde zorluklar yaşanmak-
tadır.
Yapılan çalışmalarda bu bakterinin çoğunlukla beta lak-
tamlara, karbapenemlere, kloramfenikole, eritromisine ve 
aminoglikozitlere dirençli bulunmuştur. Genellikle duyarlı 
bulunduğu antibiyotikler ise piperasilin tazobaktam, se-
foperazon, seftazidim, sefepim, rifampin ve trimetoprim 
sülfametoksazol’dür (6). Çalışmamızda, hastamızdan izo-
le edilen C. indologenes izolatının sefepim, siprofloksasin 
ve trimetoprim-sülfametoksazol’e duyarlı olduğunu sap-
tadık. Chryseobacterium türleri için antibiyotik duyarlılık 
testinde disk difüzyon yöntemi kesin değildir ve CLSI’da 
bir çok antibiyotik için MİK yorumlama kriterleri belir-
lenmemiştir. Dolayısıyla, biz de çalışmamızda hem CLSI 
hem de EUCAST kılavuzlarını kullandık. 
KOAH gibi altta yatan kronik hastalığı olan kişilerde, C. 
indologenes kaynaklı bakteriyemi ve pnömoni vakalarına 
rastlanmaktadır. Özellikle bu tip hastalar nebülizatör gibi 
cihazları kullanmaktadırlar (7). Fakat ilaç uygulama eği-
timi verilmesine rağmen, hijyen kurallarına yeteri kadar 
uyulmaması durumunda, bu hastalarda diğer pulmoner pa-
tojenlerin yanında C. indologenes’in de etken olabileceği 
akılda tutulmalıdır. 
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Özet
Amaç: Sağlık reformları ile birlikte gelişen kalite çalışmalarında, çalışan güvenliği ve laboratuvar güvenliği kavram-
ları önemli konular arasına girmiştir. Hasta ve çalışan güvenliği mevzuatını destekleyen kalite standartları, labora-
tuvarlarda çalışan personel güvenliğinde de sistemsel yaklaşımı hedeflemektedir. Laboratuvar çalışanlarının önemli 
riskleri arasında enfeksiyöz ajanlara maruz kalma gösterilmektedir. Bruselloz endemik ve zoonotik bir hastalıktır. 
Ancak mikrobiyoloji laboratuvarında bakteriyolojik tanımlama amaçlı yapılan çeşitli manuel işlemler sırasında labo-
ratuvar çalışanlarına da bulaşabildiği bilinmektedir. 
Yöntem ve Gereçler: Bu olgu çalışmasında, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarında teknisyen olarak çalışan 42 
yaşındaki bir erkek hasta sunulmaktadır. 
Bulgular:  Hastada bulaş yolu olarak laboratuvar dışında bir risk faktörü tespit edilememiştir ve bu personelimizin, 
brusella enfeksiyonuna kültür ve identifikasyon işlemleri sırasında yakalanmış olduğu tesbit edilmiştir. Uygun tedavi 
sonucu şifa ile taburcu olmuştur.
Sonuç: Laboratuvar kaynaklı bruselloz vakaları da sağlıkta kalite standartları içerisinde yer alan; çalışan güvenliği, iş 
güvenliği raporlanma/bildirim prosedürleri, el hijyeni, laboratuvar güvenliği, biyogüvenlik kabini içerisinde çalışma, 
kişisel koruyucu ekipman ve eğitim gibi konuların önemini bir kez daha ortaya koymaktadır.
Anahtar Kelimeler: İş güvenliği, laboratuvar güvenliği, bruselloz.  

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

9

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. 



TÜRK KLİNİK LABORATUVAR DERGİSİ MURAT ve Ark..Cilt:5 Sayı:1  S:9-13

Giriş
Sağlıkta iş güvenliği, sağlık hizmeti sunumunda güvenli 
bir çalışma ortamının oluşturulması amacıyla, çalışanlar 
için muhtemel risklerin belirlenmesi, koruyucu önlemlerin 
alınması ve hizmet içi eğitimlerle güvenli çalışma ortamın 
sürdürebilirliğinin sağlanmasına yönelik tüm usul ve esas-
ları içeren bir kavramdır (1). Son yıllarda gelişen kalite 
çalışmaları ve sağlık hukuku ile sağlık sektöründe hasta 
güvenliğinin yanı sıra çalışan güvenliğinin önemi de gi-
derek artmaktadır. Ülkemizde sağlık kurumlarında hasta 
ve çalışan güvenliğinin sağlanması, 2009 ve 2011 yılla-
rında yayınlanan tebliğ ve yönetmelik ile yasal mevzuatla 
zorunlu ve önemli görevler haline getirilmiştir (2). Ayrıca 
sağlıkta uygulanan kalite standartları içerisinde de olması 
gereken yer verilerek konunun önemi pekiştirilmiştir. Sağ-
lık hizmetlerinde kalite standartlarının temel uygulama 
amacının hasta ve çalışan güvenliğinin tam olarak sağlan-
ması olduğu kabul edilmektedir (3).
Ülkemizde yürürlükte olan “İş Sağlığı ve Çalışan Güvenli-
ği” ile ilgili mevzuat kapsamında yapılan tehlike sınıflama-
sında, sağlık kurumları en tehlikeli iş yerleri içerisinde yer 
almaktadır (4, 5) . Yine aynı tehlike grubunda yer alan tıb-
bi laboratuvarlar (müstakil ve sağlık kurumları bünyesinde 
hizmet veren) çalışan güvenliği için önemli bir risk alanını 
oluşturmaktadır (4). Laboratuvar güvenliği; çalışan perso-
nelin ortam ve çalışma materyalinden korunması amacıyla 
alınması gereken tüm tedbirleri içeren sistemli bir yakla-
şımdır (6). Çalışanlar açısından laboratuvar kaynaklı teh-
likelerin en önemlisi enfeksiyöz ajanlara maruz kalmaktır 
(7). Bu enfeksiyöz ajanlar içerisinde yer alan Brusella tür-
lerinin sebep olduğu laboratuvar kaynaklı bruselloz vaka-
larının sıkça görülmekte olduğu tahmin edilmektedir (8, 
10, 11). Bruselloz dünya çapında ve ülkemizde de bilinen 
endemik ve yaygın bir zoonotik hastalık olarak halen öne-
mini korumaktadır (12, 13, 14, 15). Laboratuvar kaynaklı 
bruselloz hem endemik ve endemik olmayan ülkelerde en 
sık bildirilen laboratuvar ilişkili bakteriyel enfeksiyonların 
biri olmuştur (13). Ancak bir çalışan hastalığı olarak da 
görülen laboratuar kaynaklı bruselloz vakalarının özellikle 
ülkemizde bilimsel raporlara yeterince yansımadığı düşü-
nülmektedir. (12, 13, 16, 17).

Laboratuvarlarda yürütülen işlemler sırasında mesleki en-
feksiyon riski altında olan laboratuvar çalışanlarının gü-
venliği ile birlikte sağlıkta kalite standardizasyon çalışma-
larının öneminin vurgulanması için laboratuvar kaynaklı 
bruselloz olgularının sıkı takip edilmesi, tanısı, tedavisi ve 
rapor edilmesi ihmal edilmemesi gereken önemli bir konu-
dur. Çalışmamızda laboratuar kaynaklı bir bruselloz olgu-
su sunularak konunun sağlıkta kalite standartları, iş sağlığı 
güvenliği ile incelenmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Araştırmaya konu olan olgumuz Malatya Devlet Hastane-
si mikrobiyoloji laboratuvar çalışanıdır. Kırk iki yaşında, 
erkektir. On yedi yıllık mesleki tecrübeye sahip olup, mik-
robiyoloji laboratuvarı bünyesinde kültür ekim ve identi-
fikasyon işlemlerinin yapıldığı bakteriyoloji biriminde 11 
yıldır çalışmaktadır. Söz konusu personelde ateş, titreme, 
halsizlik, kas ve eklem ağrıları şikayetlerinin başlama-
sı üzerine başvurduğu Enfeksiyon hastalıkları poliklini-
ğinde yapılan muayene ve tetkikler neticesinde bruselloz 
teşhisi konulmuştur. Hastanın pastörize edilmemiş süt ve 
süt ürünleri tüketim hikayesi olmaması üzerine yapılan 
detaylı sorgulamada enfeksiyon odağı olarak laboratuvar 
kaynaklı olma ihtimalinin yüksek olduğu görülmüştür. 
Ayrıca ilgili personel hastanemizde uygulanmakta olan 
iş güvenliği raporlanma/bildirim formunu doldurularak 
kalite birimine kendisi başvurmuştur. Hastanemizde yük-
sek katılım ve başvurunun yaygınlaşması için iş güvenliği 
raporlanma/bildirim işlemlerinin kapsamı en küçük prob-
lemleri de kapsayacak şekilde geniş tutulmaya çalışılmak-
tadır. Kalite birimine ulaşan bildirimle beraber çalışanın 
da onayı alınarak enfeksiyon kontrol hekimi (enfeksiyon 
hastalıkları uzmanı) ve hemşiresi, mikrobiyoloji uzmanı 
ve kalite yönetim direktöründen oluşan komisyon konuyu 
ele almıştır. Bu komisyon tarafından inceleme ve analizi 
çalışması başlatılmıştır. Laboratuvar tetkikleri neticesinde 
de bruselloz tanısı almış olan mikrobiyoloji laboratuvar 
çalışanı personelimiz uygun tedaviye alınarak yatak isti-
rahati verilmiştir. 
Sistemli bir sorgulamanın ardından bulaş yolu olarak la-
boratuvar dışında bir risk faktörü tespit edilememiştir. Ko-
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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.



misyonca yerinde gözlem, inceleme, kayıtların kontrolü ve 
o birimde çalışan diğer personel ile görüşmeler yapılmış-
tır. Çalışma standartları yönünden yapılan değerlendirme-
de personelimizin mesleki tecrübe açısından yeterli düzey-
de olduğu, hastanede ulaşılabilir bir laboratuvar güvenliği 
rehberinin bulunduğu ve bu rehberde çalışma kurallarının 
tanımlandığı görülmüştür. Çalışma koşullarının (ortam, 
havalandırma, kişisel koruyucu ekipman, el dezenfektanı, 
su, musluk, maske v.s) uygun ve biyogüvenlik kabinin en 
az sınıf 2 düzeyinde olduğu görülmüştür. Ayrıca bu perso-
nelin ve birimdeki diğer çalışanların; laboratuvar güvenli-
ği başta olmak üzere kişisel koruyucu ekipman kullanımı, 
biyogüvenlik kabini kullanımı, el hijyeni ve mesleki risk-
ler yönünden tüm eğitimleri aldığı tespit edilmiştir. Bunun 
üzerine çalışanın detaylı bir şekilde tekrar sorgulaması ya-
pılmış ve sonuçta çalışanın son iki aydır eldiven ve maske 
kullanmadığı, işlemeler sırasında saçılma ve aerosol oluş-
mamasına ve sınıf 2 düzeyinde biyogüvenlik kabini içeri-
sinde çalışmaya dikkat etmediği anlaşılmıştır. Bunlara ila-
veten personelin on gün önce bruselloz yönünden pozitif 
olduğu belirlenmiş olan kültür plaklarını derin bir şekilde 
kokladığını ifade etmesi üzerine, olayın bireysel hata veya 
ihmale bağlı olduğu ve yüksek olasılıkla laboratuvar iş-
lemleri sırasında bulaştığı kanaatine varılarak rapor hazır-
lanmıştır. Hazırlanan rapor çalışan güvenliği komitesinde 
görüşülmüştür. Sonuçta kalite birimi rehberliğinde belir-
tilen konularda tekrar eğitim yapılmak üzere laboratuvar 
şefliği ve enfeksiyon kontrol ekibine düzeltici/önleyici fa-
aliyet (DÖF) açılmış, sonrasında da takibi yapılmıştır.

Tartışma
Bruselloz laboratuvar kaynaklı tüm bakteriyel enfeksiyon-
ların % 2’lik bir grubu oluşturmakta iken laboratuvar kay-
naklı bakteriyel enfeksiyonlar içerisinde de ortalama %10-
12’lik kısmını oluşturmaktadır (18, 19, 20, 21). Brusella 
enfeksiyonlarının ülkemizde endemik olarak görülmesi se-
bebi ile laboratuvar çalışanları da bu bakteriye maruz kal-
ma yönünden yüksek risk altındadır (22, 13). Laboratuvar 
çalışanları söz konusu olduğunda bu bakterinin bulaşma 
zamanı ve bulaş yolunu doğru olarak belirlemek her za-
man mümkün olmamaktadır (18). Ülkemizde laboratuvar 
kaynaklı infeksiyonlar nadiren tanı konulup raporlanmak-
tadır (12, 13). Ülkemizde laboratuvar çalışanlarında bru-
selloz enfeksiyonu oranı % 5.8 olarak bildirilmiştir (12). 
İş ve iş güvenliği ile ilgili mevzuatın 2013 yılı başından 
itibaren tüm sektörlerde yürürlüğe girmesi ile birlikte iş 
güvenliğini tehdit eden tüm durumlar daha yakından takip 
edilebilecektir. Böylece sağlık çalışanları ile ilgili olarak 
da incelediğimiz olgudakine benzer durumlar kayıt altına 
alınacak ve raporlanacaktır. Mevcut olguda iş ve iş güven-

liği ile ilgili raporlanma/bildirim gibi süreçlerin hızlı işle-
tilmesi sağlanarak kısa sürede sonuç elde edilmiştir.
Bruselloz, laboratuvarda kültür uygulama işlemleri ger-
çekleştirilirken bir çok yoldan vücuda girebilmekte ve has-
talık oluşturmaktadır. Bunların içerisinde kültür işlemleri 
sırasında saçılma ve aerosol oluşması sonucunda solunum 
yolu ile bulaşma ön planda gelmektedir (12, 19, 18, 13, 20, 
22, 23). Çeşitli kültür ve idendifikasyon işlemleri (Vorteks, 
santrifüj, katalaz testi, gram boyama v.b) sırasında aerosol 
oluşması ve bakterinin saçılmasının mümkün olduğu bi-
linmektedir (12, 24). Bunun dışında göz ve mukoza tema-
sı, mide/bağırsak kanalı ve bütünlüğü bozulmuş deri yolu 
ile de geçiş yolu mümkündür (12). 
Laboratuvar kaynaklı bruselloz vakaları incelendiğinde 
erkek cinsiyetin öne çıktığı ve bu cinsiyette daha yüksek 
oranda görüldüğü bildirilmektedir (13, 22). Buna sebep 
olarak da erkek cinsiyette kişisel koruyucu ekipman ve bi-
yogüvenlik kabini kullanımının bayanlardan düşük olduğu 
vurgulanmaktadır (13, 22). Ayrıca mesleki tecrübe ve eği-
tim eksikliği, ekipman ve donanımın yetersizliği, laboratu-
varlarda düzensiz çalışma ve düzensiz malzeme yerleşimi, 
kişisel koruyucu ekipman kullanılmaması gibi faktörler de 
bulaş riskini artırmaktadır (12, 13, 20, 22). Mikrobiyoloji 
laboratuvarında kültür ve identifikasyon ile ilgili işlemle-
rin sınıf 2 biyogüvenlik kabini içerisinde yapılması, kişisel 
koruyucu ekipman kullanımının ihmal edilmemesi, kültür/
idendifikasyon işlemleri sırasında dökülme/saçılma ve 
aerosol oluşumunun engellemesi bu mikroorganizmanın 
laboratuvar çalışanlarında enfeksiyon yapma oranını dü-
şürecektir. Nitekim 2007 yılından beri biyogüvenlik kabi-
ni kullanımının yaygınlaşması ile ülkemizde laboratuvar 
kaynaklı bruselloz vakalarının sayısını azaltmaktadır (12). 
Araştırmaya konu olan personelin bruselloz hastalığına 
yakalanmadan önceki son iki ayda kişisel koruyucu ekip-
man kullanmadığı, sınıf 2 düzeyinde biyogüvenlik kabini 
içerisinde çalışmadığı ve yaptığı işlemeler sırasında saçıl-
ma ve aerosol oluşmamasına dikkat etmediği görülmüştür. 
Hastalığa yakalanmasında da bu faktörlerin rol oynadığı 
kanaatine varılmıştır.
Laboratuvar çalışanlarına laboratuvarda çalışma ve iş gü-
venliği konusunda eğitim sürekli verilmesi ve takip edil-
mesi çok önem arz etmektedir. Sağlık Bakanlığının labo-
ratuvar uzmanları için yapılacak olan döner sermaye ek 
ödemesi hesaplanırken, bu ödemeye dayanak teşkil eden 
performans puan hesaplamalarında da aylık eğitimlerinin 
yapılması kriteri göz önüne alınmaktadır (İlgili Döner ser-
maye yönetmeliği). Ancak yine bu olgu; eğitim ve tecrübe 
yeterli olmasa bile, sürekli takip ve denetimin önemi bir 
kez daha ortaya koymaktadır.
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Ülkemizde hastanelerde uygulanmakta olan  ve sağlık sek-
töründe iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili 10 adet standart 
belirlenmiştir. Bunlar Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) 
içerisinde yer almaktadır ve şöylece özetlenebilir (Hastane 
hizmet kalite standartları 2011);
• Ç. Çalışan güvenliği komiteleri kurulmalıdır.
• G. Güvenlik raporlama sistemine yönelik düzenleme 

yapılmalıdır.
• Eğitim komitesi kurulmalıdır.
• Çalışan güvenliği açısından düzenlemeler yapılmalı-

dır.
• Çalışanlar tarafından kişisel koruyucu ekipman kulla-

nılmalıdır.
• Çalışanlara yönelik uyum eğitimleri düzenlenmelidir.
• El hijyeni sağlamaya yönelik eğitim programı hazır-

lanmalıdır.
• Laboratuvar güvenliğini sağlamaya yönelik düzenle-

me bulunmalıdır.
• G Mikrobiyoloji laboratuvarında kültür testlerinin gü-

venli çalışmasına yönelik düzenleme yapılmalıdır.
• Kan ve vücut sıvılarının sıçramasına maruz kalan çalı-

şanlar izlenmelidir.
Bu standartların birçok alt bileşeni de mevcuttur. İncele-
diğimiz olgu analiz edildiğinde tüm süreçlerinde bu stan-
dartların önemi daha kolay anlaşılmaktadır. Standartların 
evrenselliği ve uygulanma gerekliliğinin vazgeçilmezliği, 
bu ve benzer örneklerle daha net ortaya çıkmaktadır. 
Ulusal ve uluslararası uygulamalarda; JCI standartların-
da ve TSE kaynaklı OH- SAS 18001’e göre, İş Sağlığı ve 
İş Güvenliği Yönetim Sisteminde de benzer uygulamalar 
görülmektedir. Bu standartların doğru ve etkili kullanımı 
ile incelediğimiz olgudaki gibi laboratuvar kaynaklı en-
feksiyonlara benzer durumların önlenmesi ve çalışanların 
iş güvenliği sağlanacaktır. Yukarıdaki verilerden de çeşitli 
ulusal ve uluslar arası standartlarda bu konu ortak hedeftir 
ve çok önem arz etmektedir. Ayrıca gelişecek olan buna 
benzer aksi durumlarda hukuki boyutta sağlık kurumu yö-
netiminin sorumluluğu da söz konusudur (25). Bu konuda 
yapılan çalışmalarda ülkemizde sağlık personelinin yönet-
sel ve destek düzeyinde iş güvenliğinin yetersiz olduğu 
belirtilmektedir (26).
Sonuçta laboratuvar çalışanlarında laboratuvar kaynak-
lı bruselloz vakaları raporlanmadığı için önemi yeterince 
ortaya çıkmamaktadır. Hastanelerde uygulanan sağlıkta 
kalite standartları ile tüm sağlık personeli ile birlikte la-
boratuvar çalışanlarının güvenliği konusunda ciddi iler-
lemeler sağlanmıştır. Benzer birçok olgunun iş güvenliği 
raporlanması, bildirimi, bilimsel olarak incelenip yayın-

lanarak ulusal/uluslararası akademik düzeyde tartışılması, 
sağlıkta kalite standartları ve çalışan güvenliği uygulama-
larına olumlu katkı sağlayacaktır. Ayrıca bu çalışmada in-
celediğimiz vakalara benzer durumların ihmal edilmeden 
bildirimi, bir sonraki aşamada ortaya çıkacak olan iş gücü 
kayıplarını, tedavi maliyetlerini ve hukuki sorunları azal-
tacaktır.
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Özet
Amaç: HIV tanısı almış 57 yaşında erkek hasta  trombosit sayısındaki düşüklük nedeniyle hastanemize sevk edildi. 
Fizik muayenede, hastanın vücudunun değişik lokalizasyonlarında peteşiyel kanamalar görüldü. Laboratuar tetkikle-
rinde; HIV RNA polimeraz zincir reaksiyonunda 67 HIV RNA/ml idi. Abdomen ultrasonografisinde; pelvik bölgede, 
rektum komşuluğunda heterojen hiperekoik solid kitle lezyonu izlendi. Kontrastlı abdomen tomografisinde; presakral 
alanı ve tüm pelvisi dolduran, 13x9.5x8.5 cm boyutlarında kitle dikkati çekti. Kitlenin pelvik organlarla olan ilişkisini 
ortaya koymak için yapılan alt abdomen manyetik rözenansgörüntüleme  yapıldı. Presakral alandan pubik ramusa 
dek tüm pelvik kaviteyi dolduran 12.5x14.5x15cm boyutlarında, yoğun heterojen kontrast tutan, diffüzyon ağırlıklı 
serilerde belirgin diffüzyon kısıtlanması gösteren kitle lezyonu izlendi. Prostat, rektum  ve mesane kitleden ayrı olarak 
izlenemedi. Tanımlanan kitleye tru-cut biyopsi yapıldı. Patoloji sonucu  plazmacytoma olarak geldi. 
Keywords: Multiple myeloma, plasma cell tumor, HIV, AIDS

Pelvic Plasmacytoma in a HIV Positive Patient

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
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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 / μL, thrombocyte 131x103 /μL, 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, β-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. 

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 

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 
HH8 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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TÜRK KLİNİK LABORATUVAR DERGİSİ
YAZIM KURALLARI / YAZARLARIN DİKKATİNE
1. Türk Klinik Laboratuvar Dergisi DNT Ortadoğu Yayınevi’nin süreli yayını olarak altı ayda bir yayımlanır.  

2. Derginin amacı Klinik Laboratuvar konularında yapılan deneysel, klinik ve epidemiyolojik çalışmalar, derlemeler, olgu sunum-

ları, kısa raporlar ve editöre mektup türünden yazılar ile okuyucular arası bilgi alış verişini sağlamak ve böylece ülkemizin bilimsel 

gelişimine katkıda bulunmaktır. Bu kapsamda Mikrobiyoloji, Biyokimya, Toksikoloji, Patoloji, Radyoloji ve Nükleer Tıp olmak 

üzere 6 klinik laboratuvar dalı yer almaktadır.

3. Derginin dili Türkçe ve İngilizcedir. Olgu sunumları, deneysel, klinik ve epidemiyolojik çalışmalar için İngilizce başlık, İngilizce 

özet, İngilizce anahtar kelimelerin bulunması zorunludur. Kısa raporlar, editöre mektup ve derleme türü makaleler ile tamamı İngi-

lizce hazırlanan yazılarda Türkçe özet olma zorunluluğu yoktur. Kısaltmalar uluslararası kabul edilen şekilde olmalı ve ilk kullanıl-

dıkları yerde açık olarak yazılmalı ve parantez içinde kısaltılmış şekli gösterilmelidir.

4. Türkçe ve İngilizce özet en az 100 en çok 200 kelimeden oluşmalıdır. Araştırma türü yazılarda özet, yapılandırılmış olmalı, 

Amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular, Sonuç bölümlerini içermelidir. Olgu sunumu ve derlemelerin özetlerinin yapılandırılması ge-

rekli değildir. Özet bölümünde kısaltmalar kullanılmamalı, kaynak gösterilmemeli ve tablo olmamalıdır. Özet bölümünden sonra 

en fazla 5 olmak üzere anahtar kelime verilmelidir. Anahtar kelimeler, Medical Subject Headings (MeSH) of Index Medicus’ e göre 

hazırlanmalıdır.

5. Metinde mikroorganizmaların isimleri ilk geçtikleri yerde cins ismi büyük harf ile başlayarak tür ismi ise tamamı küçük harf-

lerden olmak üzere tam olarak ve orjinal latince yazılmalı, daha sonraki kullanımlarda cins isminin ilk harfi büyük yazılarak nokta 

konulmalı ve tür ismi küçük harflerle tam bir şekilde yazılıp  kısaltılmış olarak kullanılmalıdır (örneğin: Tüberküloz etkeni yazıda 

ilk geçtiği yerde Mycobacterium tuberculosis ikinci ve daha sonraki yerlerde ise M. tuberculosis olarak kısaltılmış halde yazılmalı-

dır). Mikroorganizmaların latince isimleri ya italik olarak yazılmalı veya italik olmalarını sağlamaya yönelik altları çizilerek yazıl-

malıdır. Yazıda mikroorganizmaların sadece cins adı belirtiliyorsa ya  Türkçe’ye kazandırılmış şekli (örneğin mikobakteri, brusella 

gibi) ya da orijinal latincesi (Mycobacterium, Brucella gibi) yazılmalıdır. Türkçe yazıldığı durumda isimlerin italik olarak yazılması 

zorunlu değildir.

6. Antibiyotik ve ilaç isimleri dil bütünlüğünü sağlamak açısından aynı metin içersinde ya okunduğu gibi veya orijinal İngilizce 

olarak italik ve cümle başında değilse ilk harfi küçük olarak yazılmalıdır. Örneğin: penisilin veya peniciline gibi.

7. Dergiye gelen yazılar, isimleri gizli tutularak konuyla ilgili üç danışma kurulu üyesine gönderilir. En az iki danışma kurulu üye-

sinin olumlu görüşünü alan yazılar yayımlanmaya hak kazanır.

8. Belirtilen yazım esaslarına uygun olmayan yazılar işleme konulmaz.

9. Türkçe olarak yazılan araştırma makaleleri aşağıda düzene uygun olarak yazılmalıdır;

   a.Sayfa: Başlık (Türkçe), Yazarlar, Kurumu, Yazışma adresi.

   b.Sayfa: Özet (Türkçe), Anahtar kelimeler, İngilizce başlık, İngilizce özet, İngilizce anahtar kelimeler.

   c.Sayfa ve sonraki sayfalar sırasıyla Giriş, Materyal ve Metod, Sonuçlar, Tartışma ve Kaynaklar.

10. Olgu sunumu olarak yazılan makalelerde de yukarıdaki ilk 2 sayfa için geçerli düzene uyulmalı, üçüncü sayfadan itibaren yazı-

nın türüne uygun şekilde kaleme alınmalıdır.

11. Dergide yayınlanacak derleme türündeki yazılar gönderilmeden önce editörler kuruluna bilgi verilmeli ve onay alınmalıdır.

12. Tablo, şekil ve resimler (numaraları ve/veya alt yazıları ile birlikte) gönderilecek olan üç örnekten yalnızca birinde yazı içinde 

yer alması istenilen şekilde hazırlanmalı (eklenmeli, yapıştırılmalı vs.), diğer iki örnekte numara, başlık veya alt yazıları ile birlikte 

her biri Jpg formatında gönderilmedir. Yine bu son iki örnekte yazı danışma kurulu üyelerine isim saklı olarak gönderileceği için, ya-

zar isimleri ve çalışmanın yapıldığı yer ile ilgili bilgiler bulunmamalıdır (boş bırakılmalı veya okunamayacak şekilde silinmelidir).

13. Kaynak numaraları metinde parantez içinde ve cümle sonunda belirtilmeli, metin sonunda eser içindeki geçiş sırasına göre nu-

maralandırılmalıdır. Kaynakların yazılımı aşağıdaki örneklere uygun olmalıdır.



   a)Kaynak bir dergi ise; Yazar(lar)ın Soyadı Adının başharf(ler)i, (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 6’nın üzerinde 
yazarı bulunan makaleler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, yabancı kaynaklar için “et al.” ibaresi kullanıl-
malıdır). Makalenin başlığı. Derginin Index Medicus’a uygun kısaltılmış ismi Yıl; Cilt: ilk ve son sayfa numarası. Örnek: 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. Mıcrobiol.Rev. 1996;9:435-447.

   b)Kaynak bir kitap ise; Yazar(lar)ın Soyadı, adının başharf(ler)i. Kitabın adı, Kaçıncı baskı olduğu, basım yeri, basımevi, basım 
yılı. Örnek: Murray PR, Rosenthal KS and Pfaller MA. Medical Microbiology. 5th Edition. London. The Mosby Company, Wolfe 
Publications Ltd. 2005.

   c)Kaynak kitaptan bir bölüm ise; Bölüm yazar(lar)ının Soyadı Adının başharf(ler)i, Bölüm başlığı, In: Editör(ler)in soyadı adının 
başharf(ler)i (ed) veya (eds). Kitabın adı, Kaçıncı baskı olduğu, Basım yeri. Yayınevi.  Baskı yılı.  Bölümün ilk ve son sayfa numa-
rası. Örnek: 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)ın Soyadı, adının başharf(ler)i. (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların tümü, 6’nın 
üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, Makalenin başlığı. Derginin Index 
Medicus’a uygun kısaltılmış ismi Yıl; Cilt: Parantez içinde ilave sayı numarası-kodu, ilk ve son sayfa numarası. Örnek: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 yayımlanan dergi ise: Yazar(lar)ın Soyadı, adının başharf(ler)i. (6 ve daha az sayıda yazar için yazarların 
tümü, 6’nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 3 yazar belirtilmeli. Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, Makalenin başlığı. 
Derginin Index Medicus’a uygun kısaltılmış ismi. Yıl; Cilt: Sayfa(ları) Elektronik baskı tarihi. Örnek: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 adı, Erişim tarihi: Erişim adresi . World Health Organization (WHO). Erişim tarihi: 11 Mayıs 2010: http://
www.who.int

   g)Yayımlanmamış veriler içerik ile kuvvetli bir bağlantısı varsa ve gerekli ise, ismi ve tarihi yazılabilir.

14.Olgu sunumlarının giriş ve tartışma kısımları kısa-öz olmalı, kaynak sayısı 15 den az olmalıdır.

15.Kısa raporlara özet yazılmamalı, en fazla 5 adet anahtar kelime, 10 kaynak, 1500 kelime, 2 tablo ve/veya şekil olmalı ve yazının 
hemen sonunda sırasıyla yazar isimleri, ünvanları ve yazışma adresleri bulunmalıdır.

16.Editöre mektup, dergide daha önce yayımlanmış yazılara bilimsel eleştiri yapmak, katkı sağlamak ya da orjinal bir çalışma olarak 
sunulmamış veya sunulamayacak bilgilerin paylaşılması amacıyla hazırlanmış en fazla 1000 kelimeden oluşan, kısa-öz ve 6 dan az 
sayıda kaynağı olmalı özet içermemelidir.

17.Yazılar, yazının yayımlanmamış yada yayımlanmak üzere başka bir dergide üzere gönderilmemiş olduğunu bildiren, makaledeki 
isim sırasına uygun biçimde yazarlarca imzalanmış bir üst yazı ile gönderilmelidir.

18.Daha önce sunumu yapılmış bildiriler tarih ve yer belirtilmesi durumunda yayımlanabilir.

19.Yayımlanan yazıların bilimsel ve hukuki sorumluluğu yazarlarına aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

20.Dergimizde yayımlanan yazıların yayın hakkı DNT Ortadoğu Yayıncılık A.Ş.’ne aittir.

21.Metinler yazıcı ile A4 kağıda, kağıdın sadece bir yüzüne ve çift aralıklı olarak yazılmalıdır. Üç nüsha olarak Flash disk veya  CD 
ye kaydedilmeli aşağıdaki adrese veya e-mail: bilgi@ortadoguyayincilik.com gönderilmelidir. Başka bir elektronik aygıt örneğin 
3.5” disket kullanılmamalıdır.
Adres: DNT Ortadoğu Yayıncılık A.Ş.
Bayındır 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
İletişim: Aslı ÇALIŞKAN
Tel: (0312) 418 40 77
e-posta: aslicaliskan06@gmail.com
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