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ONSOZz

“Her gln bir yerden gécmek ne iyi,

Her glin bir yere konmak ne giizel,
Bulanmadan, donmadan akmak ne hos.
Dlinle beraber gitti cancagizim,

Ne kadar s6z varsa dine ait...

Simdi yeni seyler séylemek lazim...”

Evet, mana yUkli sozleri ve dislinceleriyle tim insanhda isik tutan blylk distnir
Mevlana Celdleddin-i Rumi’nin ifadesindeki gibi yepyeni bir ruh, yenilenen glgli bir
kadro ile yayin hayatina baslamanin heyecanini yasiyoruz. Tam da 17 Aralik Seb-i Arus’un
arefesinde, tUm dlnyanin Covid-19 salginiyla bogustugu, bedenen birbirlerinden
uzaklastigi ama O’'nun o6dretilerindeki gibi gonilden yaklastigi bu kurak glnlerde,
Anadolu’nun tam ortasinda filizlenen Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesindeki
akademisyenlerimizin biyiik bir 6zveri ile yayina hazirladigi Aksaray Universitesi Tip
Bilimleri Dergisi’'ni sizlerle paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Dergimizin yayina
hazirlanmasinda emedi gecen editor kuruluna, yazi islerine, eserlerini génderen dederli
yazarlarimiza tesekklr ederim. Covid salgini nedeniyle savasla micadelede hayatini
kaybeden dederli meslektaslarimizi rahmetle aniyor, hastalik slirecindekilere sifalar diliyor,

dergimizin bu sayisini tim kahramanlarimiza atfediyoruz, saglikla kalin.

Prof. Dr. Mehmet GUL
Bas Editor
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OZET

Amag: Galismamizda, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina gdnderilen yara kiltliri 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin retrospektif olarak belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal-Metot: Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen yara kiltirl 6rnekleri rutin besi yerlerine ekim yapildi ve es zamanli olarak Gram
boyama yapilarak slrinti 6rnedinin niteligine karar verildi. Suslarinin identifikasyonu konvansiyonel yodntemlerle yapildi. Antibiyotik
duyarhhginin belirlenmesi icin disk diflizyon yéntemi kullanildi. Antibiyotik duyarliligi The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) 6nerilerine uygun olarak dederlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for Social Scienses istatistik paket
programiyla analiz edilmistir.

Bulgular: Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda 139 yara kltiirii érnedi degerlendirildi. Orneklerin 45’ inde (%32) Gireme olmamis ve 20
(%15) 6rnekte normal cilt flora elemanlari Gremistir. Etken bakteri Gremesi olan 74 (%53) 6rnek dederlendirmeye alinmistir. Bes (%7) 6rnekte
ikili bakteri Giremesi saptanmis ve 79 mikroorganizma degerlendirilmistir. izole edilen mikroorganizmalarin %56’si Gram pozitif bakteri ve %34°0
Gram negatif bakteriydi. Mikroorganizmalarin 41'i (%52) poliklinik hastalarina, 38'i (%48) servis hastalarina ait drneklerden izole edildi.
Poliklinik hastalarinda en sik karsilasilan mikroorganizmalar Stafilacoccus aureus, Koagulaz negatif stafilakok (KNS), Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli'dir. Yatan hastanin kultirlerinde ise en sik S.aureus, KNS, K.pnemoniae ve Pseudomonas aeruginosa etken olarak tGremistir.
Yara kdltlrlerinde en sik enfeksiyona yol agan mikroorganizma S.aureus susudur. S.aureus suslarinda ylksek oranda metisilin direnci gorilda.
Gram pozitif mikroorganizmalarda penisilin ve eritromisine, Gram negatif mikroorganizmalarda ise ampisilin ve amoksisilin/klavulanata ylksek
oranda direng gdzlendi.

Sonug: Yara yeri enfeksiyonlarinda etkin tedavi sonucu saglamak igin, yaygin olarak regete edilen antimikrobiyallerin yerini, izole edilen
mikroorganizmanin kiltir sonucundaki duyarli antimikrobiyaller almalidir.

Anahtar kelimeler: Yara Kiltird, Mikroorganizmalar, Antimikrobiyal Duyarlilik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the microorganisms and their antimicrobial susceptibility isolated from wound culture samples
sent to microbiology laboratory retrospectively.

Material-Methods: Wound culture samples sent to microbiology laboratory were cultured on routine media and Gram staining was performed
simultaneously to determine the quality of the swab sample. Identification of strains was done by conventional methods. Disc diffusion method
was used to determine antibiotic susceptibility. Antibiotic susceptibility was assessed in accordance with the recommendations of the European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Statistical analysis of the data was analyzed with Statistical Package for Social Scienses.

Results: Between November 2018 and November 2019, 139 wound culture specimens were evaluated. 74 (53%) samples with active bacterial
growth were evaluated. Five (7%) samples had two bacterial growths and 79 microorganisms were evaluated. 56% of isolated microorganisms
were Gram positive bacteria and 34% were Gram negative bacteria. The most common microorganisms in polyclinic patients are Stafilacoccus
aureus, Coagulose negative staphylococci (CNS), Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli. S.aureus, CNS, K.pnemoniae and Pseudomonas
aeruginosa were the most common agents in the cultures of the service patients. The most common infection causing wound cultures is S.aureus
strain. Methicillin resistance was high in S.aureus strains. High resistance to ampicillin and amoxicillin / clavulanate was observed in gram
negative microorganisms and penicillin and erythromycin in gram positive microorganisms.

Conclusions: As a result; In order to achieve effective treatment results in wound infections, commonly prescribed antimicrobials should be
replaced by susceptible antimicrobials from the culture of the isolated microorganism.

Keywords: Wound Culture; Microorganisms,; Antimicrobial Susceptibility

*Sorumlu Yazar: Sedef Zeliha ONER iletisim Adresi: Turhal Devlet Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari. Maresal
Fevzi Cakmak mh. Iskele Tepesi mevki 60300 Turhal-Tokat

e-mail: tezelsedef@hotmail.com
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GiRris

Viicudumuzu en blyik organi olan deri, gogu zararsiz hatta
konakgl igin faydal olan gesitli mikroorganizmalarca
kolonizedir. Kolonizasyon, yerlesim yerine, endojen konakgi
faktorlere ve eksojen gevresel faktérlere bagh olarak cilt
yuzeyinin ekolojisi ile gergeklesir (1).

Cildin yuzeyindeki bozulmalardan sonra hem normal flora
hem de patojenik mikroorganizmalar yara yerini kontamine
ederler. Subepidermal bdlgenin nemli ve besin ydniinden
zengin olmasi, patojenik mikroorganizmalarin gogalmasi igin
ortam sadlar. Enfeksiyon, herhangi bir yara tipinde yaygin
bir komplikasyondur. Yara yeri kolonizasyonu ve yara yeri
enfeksiyonun klinik bulgulari ve semptomlari benzerlik
gosterir (2).

Enfeksiyonun tespiti igin gesitli yontemler kullaniimaktadir.
Swabla yara kultirt almak kolay ve invaziv olmayan bir
islemdir. Bununla birlikte, dokudaki mikroorganizmalarin
yerine ylizeydeki mikroorganizmalari tespit ettigi dusunulr.
Hastada yaranin ayni yerinden swabla alinan mikrobiyolojik
kultur ile biyopsinin ayni klltir sonuglarini verme ediliminde
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, klinik uygulamada invaziv
biyopsiye dogrudan ihtiya¢ duyulmadigi gérilmektedir (3).

Hastane kaynakl enfeksiyonlar veya sadlkla iligkili
enfeksiyonlar, tibbi bakim altindaki hastalarda ortaya cikar.
Hastane enfeksiyonlari gelismis Ulkelerde %7, gelismekte
olan llkelerde %10'dur. Sik goérilen enfeksiyonlar arasinda
cerrahi alan enfeksiyonlari bulunmaktadir (4). Hastalik
kontrol merkezi (CDC) cerrahi yara enfeksiyonu tanimini
cerrahi alan enfeksiyonu olarak degistirilmistir (5).
Nozokomiyal patojenler bakteri, virlis ve fungal parazitleri
icerir. Nozokomiyal enfeksiyonlar, antimikrobiyal kullanimi
ve direnci kontrol politikasi benimsenerek kontrol edilebilir
(4). Calismamizda, hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina
gbnderilen yara orneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
retrospektif olarak belirlenmesi amaglanmistir.

kaltara

MATERYAL ve METOT

Turhal Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen yara kultira érnekleri %5 koyun kanl agar (RDS,
Turkiye), Eosin Metilen Blue agar (RDS, Turkiye) ve gikolata
agar (RDS, Tiurkiye) plaklarina ekim yapilarak 37°C’de 24-
48 saat sureyle inklbe edildi. Yara kultird istemiyle gelen
tim o6rneklere Gram boyama yapildi ve i1sik mikroskobunda
100’ltk buyutmeyle dederlendirildi. Gram boyamada I6kosit
sayisl, epitel sayisi, tespit edilen bakterilerin morfolojileri
kaydedildi. Yara suruntl kulttrlerinin dederlendiriimesinde,
slirintl 6rnedinin niteligine goére karar verildi. Gram boyali
preparatta I6kosit gérilmesine karsin yassi epitel hiicresi az
sayida olan veya mevcut olmayanlar ya da steril bélgeden
alinmis olan o6rnekler dederli kabul edildi. Bu o6rneklerin
kaltirlerinde direkt boyali preparatta goézlenen bakteri
morfolojisi ile uyumlu potansiyel patojenlerin Uremesi
durumunda, Ureyen <3 farkli potansiyel patojen
mikroorganizma etken kabul edilerek tanimlama ve
duyarlihk testleri yapildi (6). Suslarinin identifikasyonu;

gram pozitif bakterilerde, katalaz testi, koagtlaz testi, PYR
testi, Basitrasin duyarhlik testi ile gram negatif bakterilerde
ise oksidaz testi ve biyokimyasal testlerle yapildi. Antibiyotik
duyarliiginin  belirlenmesi igin disk diflizyon yodntemi
kullanildi.  Mueller-Hinton Agara (RDS, Turkiye) 0,5
McFarland bakteri siispansiyonu inokile edildi ve antibiyotik
diskleri (Bioanalyse AST Diskleri, Turkiye) yerlestirildi.
Etivde 37 °C de 18-24 saat inklibe edildi. Antibiyotik
duyarlihidi The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) oOnerilerine uygun olarak
dederlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi Statistical
Package for Social Scienses (SPSS) 21 (Inc. Chicago, Illinois,
ABD) istatistik paket programiyla analiz edilmistir. Surekli
dediskenler ortalama * standart sapma, minimum ve
maksimum dederler ve kategorik degiskenler sayi ve ylizde
olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri arasinda Mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen 139 vyara k{lturt  6rnegi
degerlendirildi. Orneklerin 45’ inde (%32) Gireme olmamis ve
20 (%15) o6rnekte normal cilt flora elemanlari Uremistir.
Etken bakteri Giremesi olan 74 (%53) 6rnek dederlendirmeye
alinmistir. Bes (%7) ornekte ikili bakteri Gremesi saptanmis
ve 79 mikroorganizma degerlendirilmistir. Orneklerin 45'i
(%61) erkek hastaya 29'u (%39) kadin hastaya aitti.
Hastalar 10-86 yas araliginda ve ortalama yaslari 52,5+16,6
yildi.

Tablo 1 izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gére
dagihmi n (%)

Etken Poliklinik Servis Toplam
Mikroorganizma 41 (%52) (33048) (70?0100)
S. aureus 11 (%27) 12 23 (%29)
(%32)

KNS 11 (%27) 7 (%19) 18 (%23)
S.pyogenes 1 (%2) 2 (%)5) 3 (%4)
K.pnemoniae 7 (%17) 7 (%19) 14 (%18)
E.coli 6 (%15) 3(%8) 9 (%11)
P.mirabilis 1 (%2) 2 (%5) 3 (%4)
Enterobacter spp. 2 (%5) - 2 (%3)
P.aeruginosa 2 (%5) 5(%13) 7 (%9)

izole edilen mikroorganizmalarin %56’sI Gram pozitif bakteri
ve %34'0 Gram negatif bakteriydi. Mikroorganizmalarin 41'i
(%52) poliklinik hastalarina, 38'i (%48) servis hastalarina
ait drneklerden izole edildi. Poliklinik hastalarinda en sik
karsilagilan  mikroorganizmalar  Stafilacoccus aureus,
Koagulaz negatif stafilakok (KNS), Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli’dir. Yatan hastanin kiltlrlerinde ise en sik
S.aureus, KNS, K.pnemoniae ve Pseudomonas aeruginosa
etken olarak Gremistir. (Tablo 1)

Izole edilen gram pozitif mikroorganizmalar streptococcus
pyogenes (%4), S.aureus (%29), KNS (%23)'dir. S.aureus
suslarinin %78’'i ve KNS suslarinin %50’si metisiline direngli
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bulundu. Stafilokok suslarinda benzil penisilin ve
eritromisine ylksek oranda direng gorildi. Vankomisin,

Tablo 2 izole edilen stafilokoklarin antibiyotik direng oranlari n (%)

teikoplanin, linezolid, tigesikline karsi direng goéridlmedi
(Tablo 2).

Test Antibivotik MRSA MSSA MRKNS MSKNS
grubu Y 18 (%78) 5 (%22) 9 (%50) 9 (%50)
Benzil penisilin 18 (%100) 3 (%60) 9 (%100) 4 (%44)
Eritromisin 4 (%22) 2 (%40) 8 (%89) 4 (%44)
A
Klindamisin - - 2 (%22) 2 (%22)
Trimetoprim/sulfametoksazol - - 4 (%44) 1 (%11)
Vankomisin - - - -
Teikoplanin - - - -
Tetrasiklin 3 (%17) 1 (%20) 5 (%56) 2 (%22)
B
Siprofloksasin 3 (%17) - 5 (%56) 2 (%22)
Levofloksasin 2 (%11) - 4 (%44) 2 (%22)
Gentamisin 1 (%6) - 2 (%22) 1 (%11)
Linezolid - - - -
C
Rifampisin 3 (%17) - 4 (%44) 2 (%22)
Tigesiklin - - - -

Antimikrobiyale karsi duyarli, MRSA: Metisilin direngli S.aureus, MSSA: Metisilin duyarli S.aureus, MRKNS: Metisilin direngli KNS, MSKNS:

Metisilin duyarli KNS

izole edilen Gram negatif mikroorganizmalar K.pneumoniae (%18), E.coli (%11), P.aeruginosa (%9), P.mirabilis (%4), Enterobacter spp.
(%3)’dir. Gram negatif bakteriler ampisilin ve amoksisilin/klavulanata yliksek oranda direngli bulundu. Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz
(ESBL) pozitifli§i ve karbapenem direnci diisiik oranda tespit edildi. izole edilen Enterobacteriaceae grubu mikroorganizmalarda tigesiklin kars!

direng goézlenmedi (Tablo 3).

izole edilen Gram negatif nonfermantatif mikroorganizmalarda Piperasilin/tazobaktam, amikasin, gentamisin, karsi direnc gézlenmedi (Tablo

4).

TARTISMA

Yara surintd  orneklerinin  kdltir ve  mikroskobik
incelemelerinin dederlendirilmesi ve raporlanmasi rehberlere
gére yapilmalidir. Ureyen mikroorganizma S.pyogenes,
S.agalactiae Grup C, G streptokoklar, S.aureus,
P.aeruginosa ise sayl ne olursa olsun raporlanmalidir. KNS
ancak invazif 6rneklerde tek tip mikroorganizma izole edildi
ise, tekrarlayan Ureme varsa, Ornek kaliteli ise, direkt
yaymada PNL varsa klinisyenle goéris aligverisi yapilarak KNS
Uredi olarak raporlanir. Cok sayida epitel hiicresi varsa veya
kiltirde karisik Gireme varsa normal deri flora elemanlar
Uredi olarak raporlanir. Enterobacteriaceae ailesi baskin
veya orta-cok sayida urediyse; sadece 1 veya 2 tir uredi
veya baskinsa ve vyayma enfeksiyonu destekliyorsa
raporlanir (6). GCalismada vyara orneklerinin
dederlendirilmesi ve raporlanmasi rehberlere gore yapildi.

surdntd

Etiyopya'da 2000-2018 yillar arasinda yara kulturlerindeki
mikrobiyal profillerin ve bunlarin antimikrobiyal direnglerinin
arastirildidi bir meta analiz galismasinda; havuzlanmig kultir

pozitifligi %70 olarak bulunmustur (%95 CI: 61, %79) (7).
Yara kulttrlerinin yillar gére dederlendirildigi bir calismada
ise 2014 yilinda %42,3, 2015 yilinda %54,1, 2016 yilinda ise
%65,1 olmak (lizere, toplam materyalin %55‘inde kiltir
pozitifligi saptanmistir (8). Calismamizda kdiltur pozitifligi
%53 olarak bulundu. Kultlr pozitifligi orani literatlrle
uyumluydu.

Bitew ve ark. yara kiltirindeki mikroorganizmalari
arastirdiklari galismalarinda, %56,8 Gram pozitif bakteri
%43,2 Gram negatif bakteri tespit etmislerdir (2).
Turhanoglu ve ark. vyara kdltirinden izole edilen
mikroorganizmalar arastirdiklari galismalarinda Ureyen
mikroorganizmalarin %52,5'inin Gram pozitif koklardan,
%42,9'unun  Gram negatif basillerden ve %4,6'sinin
mantarlardan olustugunu bulmuslardir (10). Calismamizda
izole edilen Gram pozitif bakteri (%56) oraninin Gram
negatif bakteri (%34) oranindan fazla oldugu bulundu.
Calismamizda Gram pozitif Greme benzer iken, Gram negatif
Ureme daha az oranda ve mantar Uremesi ise olmadi.
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Tablo 3 Gram negatif Enterobacteriaceae grubu bakterilerin antibiyotik direng oranlari n (%)

K.pnemoniae E.coli P.mirabilis
Grup  Antibiyotik Enterot:azc;er SPP-
n=14 n=9 n=3

Ampisilin 14*(%100) 8 (%89) 2 (%100) 3 (%100)

A Sefolatin 2 (%14) 3 (%33) 2 (%100) 1 (%33)
Gentamisin 2 (%14) - 1 (%50) 2 (%67)
Amoksisilin/klavulanat 9 (%64) 4 (%44) - 1 (%33)
Piperasilin/tazobaktam 1 (%7) - - -
Sefotaksim 2 (%14) 2 (%22) - -
Seftriakson 1 (%7) 1 (%11) - 1 (%33)
Seftazidim 1 (%7) 2 (%22) - -

B
Amikasin 2 (%14) - 1 (%50) -
Siprofloksasin - 3(%33) - -
Levofloksasin - 2(%22) - -
Trimetoprim/sulfametoksazol 1 (%7) 3 (%33) - 2 (%67)
imipenem - 1(%11) - -
Meropenem - 1 (%11) - -
Ertapenem - 1 (%11) - -

C Sefepim 2 (%14) 1 (%11) - -
Colistin - - - 3*(%100)
Tigesiklin - - - -

*Antimikrobiyale karsi dogal direngli, -: Antimikrobiyale karsi duyarli

Cirit ve ark. yara kultarinde Ureyen aerob bakterileri
arastirdiklan galismalarinda bakterilerin %15,3l poliklinik,
%84,6’sin1 yatan hastalara ait 6rneklerden izole etmislerdir
(11). Upreti ve ark. bakteriyal izolatlarin daha ylksek oranda
yatan hastalarda izole edildigini tespit etmislerdir (p<0.05)
(12). Galismamizda mikroorganizmalar daha fazla oranda
(%52) poliklinik hastalarindan izole edildi. Bunun nedeni
yatakli servis yatak sayimizin azhdi olabilir.

Yara kdultlrlerinde Ureyen bakteriler galismanin yapildidi
Ulkelere, sehirlere, vyillara hatta ayni hastanenin farkh
servislerine gore dedisiklik gosterebilir. Etopya’da yapilan bir
calismada S.aureus'un prevalansi %36 (%95 CI:%29,%42),
E.coli %13 (%95 CI:%10,%16), ardindan P. aeruginosa, %9
(%95 CI:%6,%12), K.pneumoniae %9 (%95 CI:%6,%11)

ve P.mirabilis %8 (%95 CI: 5,%11) olarak bulunmustur (7).
Bangledes’te yapilan bir g¢alismada kdiltirde Ureyen
mikroorganizmalar S.aureus en sik izolat (%55,7), ardindan
E. coli (%23,7), Pseudomonas spp. (%8,2) ve Streptococcus
pyogenes (%?7,2) olarak tespit edilmistir (13). Gindem ve
ark. en sik izole edilen bakterileri sirasiyla S.aureus 23
(%32,4), Koagllaz negatif stafilokoklar 18 (%?25,3), E.coli 8
(%11,3), Klebsiella spp. 7 (%9,9), Streptococcus spp. 7
(%9,9) P.aeruginosa 5 (%7) ve Acinetobacter spp. 3 (%4,2)
olarak tespit etmislerdir. izole edilen streptokoklarin 30
Streptococcus pyogenes, 4'l ise dier Streptococcus spp.
Olarak saptanmistir (14). Baska bir calismada yogun bakim
Unitelerinde en sk Pseudomonas spp. (%16,5) izole
edilirken, gocuk servislerinden ve dahili bilimlerden en sik
S.aureus (sirasiyla %31,1 ve %16,1), cerrahi bilimlerden ise
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en sik E.coli (%21,4) izole edilmistir (8). Calismamizda
poliklinik hastalarinda en sik karsilasilan mikroorganizmalar
S.aureus, Koagulaz negatif stafilakok (KNS), K.pneumoniae,
E.coli'dir. Yatan hastanin kiltirlerinde ise en sik S.aureus,
KNS, K.pnemoniae ve P.aeruginosa etken olarak Gremistir.

Tablo 4 Gram negatif nonfermantatif bakterilerin antibiyotik direng
oranlari n (%)

Test Antibiyotik pacruginosa

Seftazidim 2 (%29)

A Piperasilin/tazobaktam -
Gentamisin -
Amikasin -
Imipenem 1 (%14)

B Meropenem 1 (%14)
Sefepim 1 (%14)

Siprofloksasin 1 (%14)

C Kolistin -

-: Antimikrobiyale karsi duyarh

Yara kulturlerinde Gram pozitif bakterilerin antimikrobiyal
duyarlihklari farkhliklar gostermektedir. Sisay ve ark.
yaptiklari  meta-analiz cgalismasinda S.aureus, vyara
enfeksiyonundan geri kazanilan en yaygin bakteri izolati
olarak tespit edilmistir. Ayni calismada, S.aureus'un
metisiline direnci %49 olarak tespit edilmistir (7). Upreti ve
ark. yaptiklari galismalarinda S.aureus izolatlarinin %40'ni
metisiline direngli olarak tespit etmislerdir (12). Roy ve ark.
yaptiklari galismalarda Gram-pozitif bakterilerin vankomisin,
azitromisin, gentamisin, imipenem, sefiksime ve
seftriaksona duyarl oldugunu bulmuslardir (13). Turhanoglu
ve ark. yaptigi calismada Gram pozitif bakteriler arasinda en
stk %88,1 ile stafilokoklar tespit edilmis ve %41,4'0ni
S.aureus olusturmustur. Direng durumlarina bakildiginda
metisilin direnci S.aureus'ta %35,8, KNS'de %71,1 oraninda
bulunmus; S.aureus’ta en ylksek ve en dlsik direng
sirasiyla %81,4 ile penisiline, %3,2 ile fusidik asite karsi
tespit  edilmistir  (10). Literatiirle uyumlu olarak
calismamizda S.aureus en sik izole edilen mikroorganizma
olarak tespit edildi.

Altan ve ark. yaptiklari galismalarinda S.aureus metisiline
direng orani %?21-29 arasinda dedisirken, glikopeptidler ve
kinolonlar en etkili antimikrobiyaller olarak tespit edilmistir
(15). Davarci ve ark. yaptiklari galismalarinda S.aureus’larin
%18.4'Unu0 metisiline direngli bulmuslar ve higbir susta
glikopeptid ve linezolid direnci saptamamislardir (8).
Gundem ve ark. Stafilokok ve streptokoklarda glikopeptit
direnci saptamazken, S.aureus’larin %?21,8'i ve koagulaz
negatif  stafilokoklarin  %33,3’0  metisiline  direngli
bulunmustur (14). Cok ilaca direngli (CID) iic veya daha fazla
antibiyotik grubunda en az birer ilaca direng vardir (6rnegin;
aminoglikozidler, florokinolonlar, sefalosporinler, vs).
Metisiline direngli S.aureus (MRSA), antibiyotik duyarlilik
profili ne olursa olsun GID kabul edilir (16). Enfekte
lezyonlardan izole edilen bakteriyel patojenlerin antibiyotik

duyarliliklarinin arastirildigr bir calismada %66,27 goklu ilac
direnci tespit edilmistir (17). Bu galismada en sik saptanan
mikroorganizma S.aureus %29 olarak bulundu. S.aureus
suglarinin %78’i ve KNS suslarinin %50’si metisiline direngli
bulundu. S.aureus suglarinin direng orani gogu galismadan
fazla idi. Bunun nedeninin S.aureus 6rneklerinin gogunun
enfekte yaralardan izole edilmesi oldugunu distinmekteyiz.
Stafilokok suslarinda benzil penisilin ve eritromisine ylksek
oranda direng gorildi. Vankomisin, teikoplanin, linezolid,
tigesikline karsi direng gorialmedi.

Yara kdltlrlerinde Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal
duyarliliklari farkliliklar géstermektedir. Bitew ve ark. yaptigi
calismada Gram-negatif bakteriler ampisiline karsi en
ylksek direng oranina sahip olarak bulunmustur (9). Sisay
ve ark. yaptigi galismada da ayni sekilde E.Coli izolatlari,
ampisiline karsi en yuksek direng tahminini gdstermistir
(P=%84;%95 CI: 76,%91) (7). Roy ve ark. yaptidi
calismada Gram-negatif bakteriler arasinda E.coli sefiksim,
azitromisin, sefuroksim, seftriakson, sefotaksim, gentamisin
ve seftazidime duyarlilik géstermistir (13). Turhanoglu ve
ark. yaptiklari calismalarinda Gram negatif bakterilerin
direng durumlarn irdelendiginde E.coli'de %93,7 ile
ampisiline; Klebsiella tlrlerinde %83,3 ile piperasiline;
P.aeruginosa’da %100 ile ampisilin/sulbaktama karsi
oldugunu saptanmislardir. En dlsik direng oranlari ise E.
coli'de %2,8 ile meropeneme, Klebsiella tirlerinde %14,2 ile
sefoksitine, P.aeruginosa’da %19,1 ile gentamisine karsl
belirlemislerdir (10)- Altan ve ark. yaptiklar galismalarinda
P. aeruginosa izolatlarina en etkili antimikrobiyallerin kolistin
ve aminoglikozidler oldugunu tespit etmislerdir (15).
Calismamizda Gram negatif bakteriler ampisilin ve
amoksisilin/klavulanata ylksek oranda direngli bulundu.
Bunun nedeninin bu etken maddeye sahip
antimikrobiyallerin sik recete edilmesinden kaynaklandigini
distinmekteyiz. izole edilen Enterobacteriaceae grubu
mikroorganizmalarda tigesiklin karsi direng gézlenmedi.
izole edilen Gram negatif nonfermantatif
mikroorganizmalarda Piperasilin/tazobaktam, amikasin,
gentamisin, colistine karsi direng gézlenmedi.

Sonug olarak; calismamizda yara yerinde en sik izole edilen
mikroorganizma S.aureus olarak tespit edilmis olup
metisiline direng ylksek orandadir. Her hekimin calistidi

hastanede yara yerinde sik olarak Ureyen
mikroorganizmalari ve bu mikroorganizmalarin
antibiyotiklere  direng durumunu bilinmesi tedavide

kullanilacak antibiyotigin dogru segimini saglayacaktir. Yara
yeri enfeksiyonlarinda etkin tedavi sonucu saglamak igin,
yaygin olarak recete edilen antimikrobiyallerin yerini, izole
edilen mikroorganizmanin  kiltir sonucundaki duyarl
antimikrobiyaller almahdir. Hastanelerin belli periyotlarla bu
tir calismalar yapmasi antibiyotik direng orani diisiirecek ve
tedaviyi daha etkin hale getirecektir.
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OzZET

Giris: Mentol, nane yadi gibi bitkisel Urinlerde, gida, kozmetik ve temizlik tGrtinlerinde yaygin olarak kullanilan bir kimyasaldir.
Literatlirde mentol zehirlenmesi olgulari mevcuttur. Biz de ilag lisansi olmayan ve mentol iceren bitkisel bir tirine maruz kalan
bir hastamizi sunduk.

Olgu: 16 yasinda erkek hasta, ani gelisen mental durum dedisikligi nedeni ile acil servise getirildi. Hastanin iginde nane
bulunan bitkisel bir ilag kullandigi 6grenildi. Acil servis kabuliinde hastanin kan basinci 140/90 mmHg, kalp hizi 120
vuru/dakika, solunum sayisi 22/dk ve periferik SO2 normal gézlendi. Glasgow Koma Skalasi (GKS) skoru 9 olan hasta koopere
ve oryante degildi. Takibi sirasinda yogun bakima alinan hastanin GKS skoru 4’e diistl ve entlibe edildi. Destek tedavisi verilen
hasta yatisinin besinci glintinde ekstibe edildi. Herhangi bir nérolojik bulgusu olmayan hasta 7. Glinde taburcu edildi.

Ly

Sonug: Topikal bitkisel ilag kullanimindan sonra gelisen mental durum dedisigi gésteren hastalarda ayirici tanida mentol
zehirlenmesi de akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Mentol Intoksikasyonu, Acil Servis, Ulusal Zehir Danisma Merkezi

ABSTRACT

Introduction: Menthol is a widely used chemical in herbal products such as peppermint oil, food, cosmetics, and cleaning
products. There are some cases of menthol intoxication in the literature. In this case report, we presented a patient exposed
to a herbal product that does not have a drug license and contains menthol.

Case: A 16-year-old male patient was brought to the emergency service due to a sudden change in mental state. It was
learned that the patient used a herbal medicine containing mint. At admission to the emergency department, the patient's
blood pressure was 140/90 mmHg, heart rate 120 bpm, respiratory rate 22/min, and peripheral SO, was normal. The patient
was not cooperative and oriented with a Glasgow Coma Scale (GCS) score of 9. During the follow-up, the patient's GCS score
decreased to 4, and was intubated. The patient, who was given supportive treatment, was extubated on the fifth day of
hospitalization. The patient was discharged on the 7th day with no neurological finding.

Conclusion: Menthol intoxication should be kept in mind in the differential diagnosis of patients with mental status changes
after herbal product use.

Keywords: Menthol Intoxication, Emergency Department, National Poison Counseling Center
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GiRris

Mentol, nane yadi gibi bitkisel rtnlerde, gida, kozmetik ve
temizlik drinlerinde yaygin olarak kullanilan bir kimyasaldir.
Daha az yan etkinin varligi, kolay erisim, ucuz ve diger
kimyasallarla birlestirmenin uygun olmasi, bitkisel bir Grin
olarak ilag lisansi olmadan kullanilmasi bu kimyasali popller
hale getirmistir. Onceki hayvan calismalari mentoliin yiiksek
dozlarda kullanildiginda toksik bir madde oldugunu
gOstermistir (1).

Mentol, ugucu yaglarin terpen ailesine aittir (2). Terpenler, 5
karbonlu izopren kombinasyonundan olusur. Bu bilesik, lipit
asitlerin temel yapisini olusturur ve daha sonra olusan
yapiya bagh olarak farkli etkiler gésteren kombinasyonlarin
olusmasini saglar (3).

Literatlirde mentol zehirlenmesi olgulari mevcuttur. Biz de
ilag lisansi olmayan ve mentol igeren bitkisel bir Griine maruz
kalan bir hastamizi sunduk.

OLGU

16 yasinda erkek hasta, ani gelisen mental durum degisikligi
nedeni ile acil servise getirildi. Hastanin grip semptomlarinin
tedavisi amaci ile iginde 25 ml nane bulunan bitkisel bir ilag
kullandigi 6grenildi. Annenin sisede bulunan butin ilagla
hastanin g6gsiine masaj yaptigi ve hastayi battaniyenin
altinda kapal odada tuttugu 6grenildi. Hastanin bitkisel ilag
alimindan vyaklasik 2-3 saat sonra senkop ve solunum
sikintisi oldugu ve sonrasinda acil servise getirildigi 6grenildi.

Acil servis kabuliinde hastanin kan basinci 140/90 mmHg,
kalp hizi 120 vuru/dakika, solunum sayisi 22/dk ve periferik
SOz normal gdzlendi. Glasgow Koma Skalasi (GCS) skoru 9
olan hasta koopere ve oryante degildi. Pupil muayenesinde
midriazis gbzlenen hastanin bilateral i1sik refleksi normaldi.
Bilateral babinski refleksi pozitifti. Agrih uyarani lokalize
edebilen hastanin istemsiz-ritmik olan ektremite hareketleri
mevcuttu.

Post-iktal ajitasyonun ayirici tanisi icin 2 mg midazolam iv
olarak verildi ancak hastanin bilincinde herhangi bir
dedisiklik go6zlenmedi. Kontrastsiz beyin bilgisayarh
tomografisi normal gdzlendi. Kan gazinda pH 7.22, HCO3
19.9 mmol/lt ve laktat 7.4 mmol/It idi. Biyokimyasinda
kreatinin kinaz 847 U/It olarak sonuglandi, baska anormal
sonug bulunmamaktaydi. Hastaya prosedirel sedasyon
altinda lomber ponksiyon yapildi ve hiicre sayimi ve BOS
biyokimya sonuglari normaldi. Metamfetamin, kokain,
fensiklidin ve kanabinoid gibi yaygin sokak uyusturuculari
igin idrar toksikoloji analizi negatifti.

Ulusal Zehir Danisma Merkezi mentol zehirlenmesi igin
herhangi bir dodrulayici teste gerek olmadidini belirtti ve
panzehir olmaksizin destekleyici tedavi 6nerdi. Yogun
bakimda takibi sirasinda, GKS puani 4'e disti; entlbe edildi
ve mekanik ventilatére baglandi.

Yodun bakim Unitesinde ilk guninde atesi 38.0°C'ye
yukseldi. Ikinci giiniinde 20 saniye siiren nébet aktivitesi
gériuldi ve levetirasetam inflizyonuna baslandi. ikinci ve 5.
gunlerde yapilan yatak basi EEG epilepsi igin pozitifti. Bilinci
kapandiktan 5 glin sonra ekstiibe edildi ve noroloji servisine
alindi. Yatisinin 7. gininde tam normal nérolojik muayene
ile kooperatif oldu ve poliklinik takibi ile hastaneden taburcu
edildi. Uc aylik poliklinik takibi sirasinda herhangi bir
semptom gelismedi.

TARTISMA

Bu olgu sunumunda, nane vyadinin transdermal
uygulamasina ve inhalasyonuna maruziyet sonrasi gelisen
mental durumu ve hastanin klinik seyrini tanimlamaya
calstik. Literatirde, sonuglanan benzer olgu
sunumlari mevcuttur (4-6). Hastamiz, solunum sikintisi ile
birlikte dedisen mental durumun varlidi ile 6nceki olgularla
benzer klinik seyir géstermistir. Vital bulgular ve laboratuvar
sonuglarindaki farkhliklar, olgularin yasi ile birlikte maruz
kalinan mentol miktarina ve maruz kalma yoluna
badlanabilir.

olimle

Mentolln intoksikasyon dozu konusunda fikir birligi yoktur.
Onceki olgularda, 50-150 mg/kg (toplam 8-9 gr) oral dozun
6ltime neden oldugunu, 200-250 mg/kg gibi ylksek dozlarin
ise letal oldugu gozlenmistir (6).

Mentol, gegici reseptor potansiyelli kanallar (TRPM8, TRPA1
ve TRPV3) araclidiyla ve rekombinant GABA-A
reseptérlerinin pozitif bir allosterik modilatori olarak
etkisini gosterir (7). TRMP8 genleri araciliiyla voltaja duyarl
sodyum kanallarini bloke eder. Ayrica TRPA1 ve TRPV3
genleri araciligiyla kalsiyum konsantrasyonlarinin
degismesine neden olur. Artan kalsiyum konsantrasyonu
sonucunda kas kasilmalari, nérotransmiterlerin salgilanmasi,
aksiyon potansiyelinin olusumu gibi hilicresel reaksiyonlar
gozlenir (8). Mentol ayrica néronlarda ekstra sinaptik ve
sinaptik  GABA-A  reseptorlerini Hayvan
calismalarinda mentol uygulamasi, sedatif/genel anestezi ve
ambu ihtiyaci da dahil olmak (izere cgesitli etkilere neden
olmustur (7).

dizenler.

Nane yadinin oral alimindan sonra toksisitenin minimal
dlizeyde oldugu gosterilmistir. Spindler ve ark. yaptidi bir
hayvan galismasinda, kronik maruziyetin serebellumda kist
benzeri olusumlara yol actigi gosterilmistir (9). Asiri doz
mentoliin vertigo, ajitasyon, nistagmus, ataksi, letarji ve
komaya neden oldugu 6ne slrilmektedir (5).

Tedavide, topikal veya diger yollarla zehirlenmeler igin
spesifik bir antidot mevcut dedildir ve genel destekleyici
tedavi tavsiye edilir. Olgumuzda dedisen mental durum igin
destek tedavisi verildi ve entlibasyon yapildi. Topikal bitkisel
ilag kullanimindan sonra gelisen mental durum dedisigi
gosteren hastalarda ayirici tanida mentol zehirlenmesi de

akilda tutulmahdir.
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci; acil servise basvuran nétropenik ates hastalarinin demografik verileri, kan parametreleri ve acil
servisteki klinik seyri ile sebep oldugu maliyetleri incelemektir.

Materyal ve Metot: Prospektif nitelikte olan bu calisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali'na
01.06.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda basvuran hastalardan noétropenik ates tanisi alanlarin demografik ve klinik
bilgilerinin analiz edilmesi ile elde edilmistir.

Bulgular: Notropenik ates tanisi alan hastalarin %46,8'i erkek, %53,2'sinin kadin ve ortalama yasi 58dir. Basvuru sikayetleri
%71 ates, %19,4 halsizlik, %16,1 bulanti, %19,4 Okslirik olarak tespit edilmistir. Hematolojik malignitesi ve solid timori
olan vakalar karsilastiriimistir. Mortalite orani %8 bulunmustur. Notropenik ates gelisen hastalarda vinkristin %38 oranla en
sik kullanilan kemoterapétiktir ve hastalarin ortalama maliyeti 11.447 TL (3815 $) olarak hesaplanmistir.

Sonug: Kemoterapi sonrasi hastalar ortalama 10’uncu giinde nétropeniye girmektedir. Notropenik ates gelisen hematolojik
malignite hastalari yliksek mortalite, morbidite, hastane kalis sliresi ve maliyete sahiptir. Kemoterapoétik ajanlardan Vinkristin
en fazla kullanilan ve tespitimize gore noétropeniye en sik neden olan ajandir. Acil servislerde nétropenik ategli hastalari hizlica
tespit edip, tedaviye baslamak morbidite ve mortalitenin azalmasi bakimindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: Nétropeni, Ates, Mortalite, Kemoterapi

ABSTRACT

Aim: The objective of this study is to examine the demographic data, blood parameters and the clinical course in emergency
service together with the resultant costs for neutropenic fever patients referring to emergency service.

Material and Method: This study with a prospective character was made through analyzing the demographic and clinical
information of the patients who were diagnosed with neutropenic fever among those referring to Erciyes University Faculty of
Medicine Emergency Medicine Department between 01.06.2015 and 01.06.2016.

Results: 46.8% of patients diagnosed with neutropenic fever were male and 53.2% were female and the average age was
58. Referral complaints were fever with a ratio of 71%, fatigue with 19.4%, nausea with 16.1% and coughing with 19.4.
Cases with hematological malignity and solid tumor were compared. Mortality ratio was found as 8%. Vincristine is the most
commonly used chemotherapeutic in patients with neutropenic fever with a ratio of 38% and the average cost of the patients
was calculated as 11.447 TL (3815 $).

Conclusion: Patients enter neuropenia on the 10th day after chemotherapy in average. Hematological malignity patients with
neutropenic fever have high mortality, morbidity, hospitalization duration and cost. We detected Vincristine to be the most
commonly used and neutropenia causing agent among chemotherapeutic agents. Quick detection of patients with neutropenic
fever and starting the treatment in emergency services constitute high importance for decreasing morbidity and mortality.

Keywords: Neutropenia,; Fever, Mortality, Chemotherapy

*Sorumlu Yazar: Bahadir TASLIDERE iletisim Adresi: Bezmi Alem Universitesi Tip Fakdiltesi Acil Tip Anabilim Dali,
Istanbul/Turkiye
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GiRis

Notrofiller konak savunmasi ve akut enflamasyonda énemli
role sahiptir ve sayilari azaldiginda enfeksiyonlara olan
edilim artar. NoOtropeni gelisimi genellikle malign bir
hastaligin tedavisi sirasinda kemoterapinin yan etkisine bagl
ortaya cikar. Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Derneginin
kabul ettigi gibi nétrofil sayisinin 500/mm3‘tin altinda oldugu
durum notropenik ates olarak tanimlanmistir (1).
Noétropenik ates ylksek riskli hastalarda tibbi acil bir
durumdur bu ytzden hizli taninmali ve miidahale edilmelidir
(2). Atesin kaynadi her zaman enfeksiyonlar dedildir fakat
hastalarin  yaklasik %60inda sonradan klinik ve
mikrobiyolojik olarak kanitlanabilen enfeksiyonlar ortaya
cilkmaktadir (3). Kanser tanisi alan hasta sayisindaki
yukseligle birlikte acil servislerde sik goriilen nétropenik ates
sikligi artmaktadir (4). Ozellikle bu durum solid timérleri
olan hastalarin %10-50' sinde ve hematolojik maligniteleri
olanlarin>%380'inde ortaya cgikar (5). Tani konulan hastaya
basvuruyu takiben en geg bir saat iginde gerekli
antibiyoterapi baslanmalidir aksi taktirde bu konudaki
gecikmeler hastalari olumsuz ydnde etkileyip sepsise dogru
gidisin hizlanmasina sebep olmaktadir (6). ilk 48 saat iginde
antibiyoterapi baslanmasinin mortaliteyi %50 azalttig
gOsterilmistir (7). Standart bir yaklasim igin Cok Uluslu
Kanserde Destek Bakim Dernedi (MASCC) tarafindan bir
skorlama yoOntemi gelistirilmistir. Bu yolla dustk risk
grubunda bulunan hastalara ayaktan tedavi verilerek hasta
konforu ve malaiyetinde olumlu sonuglar elde edilmesi
amaglanmistir (8 ,9). Mutlak nétrofil sayisi <500mm3
oldugunda risk yukselir, bu sayr 100 mm3'in altina indiginde
en Ust seviyededir ve bakteriyemi gorilme orani %16-20
civarindadir (10). Bunun yaninda hastalarin nétropenide
kalis sliresi de notrofil sayisi kadar enfeksiyon riski ve
ciddiyeti agisindan 6énemlidir (11). En sik %85-95 oraninda
Akut 16semi/ MDS hastalarinda goriilmekle beraber en az
prostat kanserinde (%?1) olarak goéridlmektedir (12). En
onemli risk faktorlerinden biri nétropenik halde gegirilen
stiredir. Bu siure bir haftayr astidinda risk daha cok artar
(10). Notropenik ates siniflamasinda kullanilan MASCC skoru
kabul géren ve cok merkezli yapilan bir calismanin Grinddur
(5). Bu skorlamada hasta toplam maksimum 26 puan
alabilir. 21 ve Ustl puan alanlar dislk riskli, altindakiler ise
ylksek riskli kabul edilir. Skorlamanin pozitif prediktif degeri
%91, 6zgulliglu %68 ve duyarlihdi %71 dir. Daha gok solid
maligniteler igin uygulanmasi 6nerilir (12) (Tablo 1).

Ates etkenlerine bakildiginda malignitenin solid veya
hematolojik olmasina gobre degisir. Hematolojik
malignitelerde nedeni belli olmayan ates gériilme orani %48,
klinik olarak kanitlanmis enfeksiyon orani %?20, dider
mikrobiyolojik olarak kanitlanmis enfeksiyon orani %3,
kanitlamis bakteriyemi orani %29’ dur. Solid timérlerde bu
oranlar sirasiyla: %64, %19, %7 ve %10’ dur (13). Febril
ndtropenisi olan ve ates nedeni belli olmayan hastalarda
bakteriyemi atak hizi %11-38 arasinda dedismektedir (14).

MATERYAL METOT

Calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Acil Tip Anabilim
Dali'na 01.06.2015-01.06.2016 tarihleri arasinda basvuran
notropenik ates tanisi almis hastalarin onaylan alinarak
prospektif olarak yapilmistir. Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalan Etik Kurulu tarafindan verilen 05.06.2015
tarihli, 2015/277'nolu onay uzerine galismaya baslandi.

Tablo 1 MASCC skoru

Ozellik Skor

Febril nétropeniye bagl semptomlarin yayginligi

Asemptomatik 5
Hafif semptom 5
Orta derece semptom 3
Agir derece ve 6lumcul 0
Sistolik kan basinci <90 mmHg 5
KOAH olmamasi 4
Solid timor olmamasi 4
Dehidratasyon bulgularinin 3
olmamamsi

Ates basladiginda hastane 3
disinda olmak

Yas<60 2

Atesi bir kez 38.3 veya bir saat boyunca 38’in lizerinde seyir
eden, nétrofil sayisi 500°ln altinda olan 18 yas Ustl hastalar
calismaya dahil edildi. Uygun hastalar igin olusturulan form
ile hastalarin demografik verileri, acil serviste kalis sireleri,
hastane maliyeti, uygulanan tedaviler, mortalite, enfeksiyon
kaynagi ve acil serviste yapilan goérintilemeler ile ilgili
sorulari kapsamaktadir.

Veriler IBM SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, New york, ABD)
istatistik paket programinda dederlendirmistir. Kategorik
dediskenlerin karsilastiriimasinda Ki-kare testinin Monte
Carlo yontemi kullanilmistir. p < 0.05 anlamh olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 62 hastanin 29'u (%46,8) erkek, 33'G
(%53,2) kadindi. Bunlarin 8'i (%12,9) 19-40 yas aralijinda,
23'U (%37,1) 40-60 yas arahdinda, 31'i (%50) 60 yas ve
Ustiinde idi. Hastalarin ortalama vyasi 58,54 olarak
hesaplandi. Basvuru sikayetlerine gbre yapilan
dederlendirmede 62 hastanin 44'linde (%71) ates, 10’unda
(%16,1) bulanti, 12’'sinde (%19,4) halsizlik, 7'sinde (%11,3)
Oksurik, 5’inde (%8,1) karin adrisi, 5’inde (%8,1) idrarda
yanma mevcuttu (Tablo 2).

Hastalarin 6zgegmisinde 8‘inde (%12,9) diabetes mellitus,
7'sinde (%11,3) hipertansiyon, 5‘inde (%8,1) kronik
obstriktif akciger hastaligi, 3’inde (%4,8) kronik bobrek
yetmezligi, 1'inde (%1,6) koroner arter hastalidi
bulunuyordu. 62 hastanin 3’Gnde (%4,8) 6lglilen ates 360 C
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ve altinda, 43'U (%69,4) 36-38 aralidinda, 16'sI (%25,8) 38
ve Ustlinde seyrediyordu.

Tablo 2 Bagvuru sikayetleri

Ates Bulanti Halsizlik Oksirik AKS:::; Dizlri
Var 44 10 12 7 5 5
Yok 18 52 50 55 57 57
% 71 16,1 19,4 113 8,1 8,1

Nabiz sayisina gére yapilan dederlendirmede 62 hastanin
13’0 (%21) 60-80 aralidinda, 22'si (%35,5) 80-100
araliginda, 27'si (%43,5) 100 ve Uzerinde nabiz dederi
mevcut idi. Sistolik kan basinc dederlerinde 62 hastanin
12'si (%19,3) 60-100 mmHg aralifinda, 23’4 (%37,1)100-
120 mmHg arahdinda, 27'si (%43,5) 120 mmHg ve
Uzerindeydi. Hastalarin KSF kullanimina goére vyapilan
dederlendirmede 62 hastanin 23’Unde (%37,1) KSF
kullanimi varken, 39 hastada (%62,9) yoktu. Hastalarin
MASCC skoruna goére yapilan dederlendirmede 62 hastanin
25'inde (%40,3) MASCC skoru <21 idi, 37 hastada (%59,7)
MASCC skoru >21 idi. Kemoterapi uygulanmasi ile ilgili
yapilan analizde 47 (%76) hastaya kemoterapi
uygulanmis, 15 (%?24) hastaya kemoterapi uygulanmamistir.
Hastalarin kemoterapi alimindan sonra nétropeniye
girmelerine kadar gegen slreye bakildiginda 47 hastanin 4’Q
(%8,5) 5’inci glinde, 3’0 (%6,4) 6'Inci glinde, 4'U (%38,5)
7’ici glinde, 5'i (%10,6) 8’inci ginde, 6's1 (%12,8) 9'uncu
ginde, 9'u (%19,1) 10'uncu glnde, 2'si (%4,3) 11'inci
giinde, 4G (%8,5) 12’inci giinde, 3'l (%6,4) 13'Gncl glnde,
2'si (%4,3) 14'Uncl glnde, 2'si (%4,3) 25‘inci glinde, 1'i
(%2,1) 234’Unct glinde, 11 (%2,1) 360 nci glinde, 1'i
(%?2,1) 433'lincl glinde noétropeniye girmistir. Hastalara en
sik uygulanan kemoterapotiklerin vinkristin, siklofosfamid ve
doksorubisin oldugu tespit edildi. Hastalardan istenen
gorintilemelerde 62 hastanin 62'sine (%100) direkt grafi
cekilmis, 9'una (%?14,5) USG yapilmis,28'sine (%45,2)
bilgisayarli tomografi (BT) cekilmistir, hicbir hastadan MR
istenmemistir. Istenilen konsiiltasyonlarda 62 hastanin
62'sine (%100) intaniye konsiltasyonu,29’una (%46,8)
onkoloji  konsiltasyonu, 27'sine (%43,5) hematoloji
konslltasyonu, 2'sine (%3,2) anestezi konslltasyonu, 4'lUne
(%6,5) diger konstiltasyonlar yapilmistir (Tablo 3).

Tablo 3 Konsiiltasyonlar

alinan kan kdaltarlerinin 3'inde (%7) pseudomanas, 1l'inde
(%?2) E.koli, 5'inde (%11) stafilokok, 3'Unde (%7) klepsiella
Uremesi olmustur.

Hastalarin acil serviste aldiklar tanilarin yapilan analizinde;
62 hasta 67 tani almistir. Hastalarin 34’tne pnémoni, 6’sina
Idrar yolu enfeksiyonu, 2’'sine selilit, 12’sine odak yok,
13’lne dider tanilar konmustur. Servislere yatan hastalarin
aldiklari tanilarin yapilan analizinde; 50 hasta 56 tani
almistir. Hastalarin 30'u (%53) pnémoni, 6'si (%11) idrar
yolu enfeksiyonu, 2’si (%4) selllit, 4’inde (%7) odak yok,
14'ine (%?26) diger tanilar konmustur. Hasta mortaliteleri
agisindan 62 hastadan higbiri acil serviste eksitus
olmamistir, Toplam 5 hasta (%8) olmak lizere, servise yatan
50 hastadan 1'i ve 4 hastada yogun bakimlarda eksitus
olmustur (Sekill). Hastalarin hastanede kalis slreleri
acisindan yapilan analizinde; 62 hastadan acil serviste kalma
stresi ortalama 1,5 glin, serviste kalma sliresi 12,1 gln
olarak hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4 Hastanede kalis siiresi

N En az Engok  Ortalama Sﬁ:;ﬁ:’:
AC"_ 62 1 4 1,5 0,8
servis
Servis 50 1 67 12,1 14,9

intaniye Onkoloji Hematoloji Anestezi Diger
Var 62 29 27 2 4
Yok 62 33 35 62 58
% 100 46,8 43,5 3,2 6,5

Hastalara uygulanan antibiyotiklerin yapilan analizinde; 62
hastanin 58'sine (%93,5) piperasin tazobaktam, 2’sine
(%3,2) meropenem, 8‘ine (%12,9) moksifloksasin, 7’sine
(%11,3) vancomisin, 14'lUne (%22,6) diger antibiyotikler
uygulanmistir. Kan kdlturlerinin  yapilan analizinde; 44
hastanin 32'sine (%73) uUreme olmamistir. Hastalardan

Hastalarin hastane maliyetleri agisindan yapilan analizinde;
62 hastadan acil servis maliyeti ortalama 683 TL, servis
maliyeti ortalama 12730 TL olarak hesaplanmistir.
Hastalarin toplam maliyeti ortalama 11447 TL olarak
hesaplamistir (Tablo 5).

Hastalarin sahip olduklari maligniteler agisindan yapilan
dederlendirmede, 62 hastadan 33'U (%53) solid maligniteye
sahipti, 27’si (%44) hematolojik maligniteye sahipti,2 (%?3)
hastanin bilinen bir malignitesi yoktu. Solid maligniteye
sahip hastalarin 19'unun (%57,6) MASCC skoru<?21,
hastalarin 14’Unln (%42,4) MASCC skoru>21 saptanmistir,
(p=0,003). Hematolojik maligniteye sahip hastalarin 4’linde
(%16,0) MASCC skoru<21, hastalarin 23’Unde (%85,2)
MASCC skoru>21 saptanmistir. (p=0,000). Hematolojik
malignitelerin kuiltlir sonuglari ile yapilan analizinde 20
hastadan kan kultird alinmistir ve bu hastalarin 14’linde
(%70) kan kultiriinde treme olmamistir, 5 hastada (%25)
stafilokok, 1 hastada (%}5) klepsiella Gremesi olmustur. Tim
hastalardan alinan kan sonuglari
dederlendirilmesinde stafilokok Uremesi olan 5 hastanin
5'ide  (%100) hematolojik malignite  bulunuyordu.
Hematolojik maligniteye sahip olan hastalarin Acil servis
kalis suresi ortalama 1,7407 gun, servislerde kalis suresi
13,76 gundur. Hematolojik maligniteye sahip olan hastalarin
Acil servis maliyeti ortalama 760,9259 Turk lirasi (TL), servis
maliyeti ortalama 18653,4 TL olarak hesaplandi. Solid
maligniteye sahip olan hastalarin Acil servis kalis siresi
ortalama 1,375, servis kalis siresi ise 9,08 gundur. Solid
maligniteye sahip olan hastalarin Acil servis maliyeti
ortalama 625,4516 TL servis maliyeti ortalama 5014 TL
olarak hesaplandi.

kiltarleri
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Tablo 5 Maliyet

N En az gEonk Ortalama Sst:;;inaart
Adl 6o g1 2329 683,3 517,4
servis
Servis 50 253 98858 12730 21632,1
Toplam 60 81 99210 11447 20316

TARTISMA

Tani yontemlerindeki gelismeye paralel olarak kanser teshisi
konulan hasta sayisi toplumda giderek artmaktadir (15). Bu
artis Acil Servislere basvurup noétropenik ates tanisi alan
hasta sayisi ile paralellik gosterir. Bu galisma notropenik
hastalarin hizh taninmasi, risk grubunun belirlenmesi ve
antibiyotigin bir an evvel baslanmasi agisindan acil
servislerin vazgegilmez konumunu bir kez daha ortaya
koymustur. Elde edilen veriler kadin hastalarin %53,2 oran
ile erkeklerden fazla oldugu gosterdi. Benzer calismalarda bu
oran %53 erkek, %47 kadin olarak bulunmustur (16).
Hastalarin sahip olduklari komorbid hastaliklar agisindan
yapilan dederlendirmede en sik DM (%12,9), HT (%11,3) ve
KOAH (%8,1) karsimiza gikmistir. Galismamizda hastalarin
%44'linde hematolojik bir malignite oldugu tespit edilmistir.
Yapilan diger bir calismada ise bu oran yine %44
bulunmustur (17). Arastirmamizda dikkat ceken
Ozelliklerden biri hastalarin %19'unda kemoterapi sonrasi
10’nuncu gliinde noétropenik ates gelismesidir (Sekil 2). Bu
konu hakkinda yapilan calismalarda yine bu stire 10 gin
bulunmustur (6). Bu durum kemoterapi sonrasi en riskli
dénemin 10’uncu giin oldugunu vurgulamaktadir. Hastalarin
mortalitesi incelendiginde 62 hastadan higbiri acil serviste
eksitus olmamistir. Bu durum hastalarin acil serviste tani ve
tedavisinde etkin yapildigini distindirmektedir. Bizim
calismamizda mortalite %8 olarak hesaplanmis ancak
yapilan baska calismalarda bu oran %6,2 dir (16).
Hastanede kalis siresinin uzun olmasi ve altta yatan
enfeksiyonlar mortalitedeki bu ytksekligin sebebi olabilir.
Solid tumorlerle kiyaslandiginda hematolojik maligniteye
sahip hastalarda gelisen nétropenik atesin daha risklidir.
Calismamizda var olan toplam 5 (%8) eksitus vakasinin
tamami hematolojik maligniteye sahip olanlardi. Sahip
oldugumuz bu mortalite ylksekligi calismaya alinan hasta
sayisinin dusik olmasi ve hastalarin acil serviste uzun sire
bekletilmesi nedenli olabilir. Hematolojik maligniteye sahip
hastalarin acil serviste kalis suresi ortalama 1,7 gun,
ortalama servis kalis siiresi 13,7 gin olarak hesaplanmistir.
Solid maligniteye sahip hastalarda bu oranlar sirasiyla 1,3
gun ve 9 gundur. Tum hastalarin hastanede kalis slreleri ise
acil serviste 1,5 gun, serviste 12,1 glin olarak
hesaplanmistir. ABD’de 48 hasta Uzerinde yapilan bir
calismada acil serviste kalis siiresi ortalama 3,3 saat, servis
kalis suresi ortalama 8,8 glin olarak bulunmustur.
Calismamizdaki hastalarin acil serviste kalis sureleri benzer
calismadakilere gére wuzundur. Bu durumun hastalarin
yatisinin  planlandigi  bolimlerde yer olamamasindan
kaynakl oldugu dustintlmektedir. Servislerde kalig sliresinin
uzun olmasi ise tedavi protokollerinden kaynaklaniyor
olabilir. Hematolojik maligniteye sahip hastalarin ortalama
acil servis maliyeti 760 TL, ortalama servis maliyeti 18.653

TL olarak hesaplamistir. Solid maligniteye sahip hastalarda
ise sirasiyla 625 TL, 5014 TL dir. Tum hastalarin toplam
maliyeti ortalamasi 11.447 TL (3815%$) olarak hesaplamistir.
Courtney ve ark’'min ABD'de 48 hasta Uzerinde yaptigi
calismada ortalama maliyet 1455$ olarak bulunmustur (17).
Calismamizdaki hastalarin ortalama maliyetinin yutksek
¢ikma nedeni hastanemizde acil serviste beklemeyle birlikte
ve servis yatis slirelerinin uzun olmasi maliyeti ylkselten en
onemli sebeptir. Hastalarin servislere daha hizli yatiriimasi
ve uygulanan tedavi protokollerinin glincellenmesi maliyeti
dustricl etkide bulunabilir. Prognozunu ve komplikasyonlari
belirlemek icin kolayca yapilan bir degerlendirme olan
MASCC skoru kullanimi 6nemlidir (18) Hematolojik
maligniteye sahip hastalar solid timorl olan hastalara
oranla daha ylksek MASCC skoruna sahiptir sirasiyla %85,2
ve %42,4. MASCC skoru ylksek bulunmasina ragmen
hematolojik maligniteye sahip olan hastalar solid timoéri
olanlara gore daha uzun servis kalis siresi, daha ylksek
maliyet ve daha yuksek mortaliteye sahiptir. Bu durum
hematolojik maligniteli hastalarin noétropeniden ¢ikma
zamaninin uzun olmasina bagl olabilir. Hematolojik
maligniteye sahip hastalarda koloni stimulan faktor kullanimi
agisindan vyapilan dederlendirmede hastalardan 14’Unde
(%43,8) KSF kullanimi var, 18’linde (%56,3) KSF kullanimi
yoktu. IDSA 2011 kilavuzunda nétropeni riski %20’nin
Uzerinde olan hastalar igin profilaktik olarak KSF kullanimi
dnerilirken rutin  kullanimi  6énerilmez  (1). Ulkemizde
kemoterapi uygulanan hastalarin beklenen noétropeni
orani>%40 oldugu durumlarda profilaktik olarak KSF
kullaniminin febril nétropeni gérilme oranini %50 azalttig
belirtilmistir (19). Kilavuzlarda rutin olarak 6nerilmese de
profilaktik KSF kullanilmasi bir yandan nétropeni riskini
azaltirken diger yandan nétropeniden cikisi hizlandirabilecegi
degerlendirilebilir. Bu uygulama hastane kalis stiresi, tedavi
maliyeti ve mortalitesinde azalmaya hizmet edebilir.
Hastalarin %73’Unde alinan kan kdltir analiz sonuglarinda
Ureme olmamistir, %11‘inde stafilokok, % 7’sinde
pseudomonas, % 7’sinde klepsiella, %2’sinde E.koli iremesi
olmustur. Perrone ve ark'nin yaptigi calismada kan
klltlrlerinde %85,5 (reme olmamistir, olanlarda ise
sirastyla E. koli, stafilokok, acinetobakter
gerceklesmistir. Kan kdiltir sonuglari literatlrdeki ile
benzerdir. Bu durum benzer tedaviler uygulamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Kan kultirlerinde stafilokok tGremesi
olan 5 hastada hematolojik malignite vardi. Bu durum
hematolojik malignitede gorilen fonksiyonel ndétropeni
nedeniyle hastalarin stafilokok enfeksiyonlarina daha yatkin
olmasi ile acgiklanabilir. Calismaya alinan hastalarin %82
sinde acil serviste enfeksiyon kaynadi saptanirken %18 inde
enfeksiyon odadi saptanamamistir. Bakteriler nétropenik
atesin en sik goérilen enfeksiy6z nedenleridir ve bakteriyemi
genellikle enfeksiyonun tek kanitidir Perrone ve ark.
tarafindan yapilan c¢alismada bu oran %81 olarak
bulunmustur (20). Elde edilen yaklasik oranlar hastanemiz
acil servisi ile diger acil servisler arasinda benzer 6zellikler
oldugunu disindirmektedir. Hastalarda kullanilan
antibiyotikler acgisindan yapilan dederlendirimede 58
(%93,5) hastada piperasilin tazobaktam, 2 (%3,2) hastada
meropenem, 7 (%11,3) vankomisin uygulamistir. Dogan ve
ark'nin yaptigi calismada beta-laktam monoterapisi ve
betalaktam ve amikasin kombinasyonu karsilastirmasi

Uremesi
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galismasinda mono terapinin tek basina givenilir oldugu
ortaya konulmustur. Mical ve ark’nin yaptigi galismada beta
laktam mono terapisinin betalaktam arti aminoglikozid
tedavisinin etkinlik agisindan anlamh bir farkhligin olmadigi

goOsterilmistir  (20) GCalismamizda en sk uygulanan
betalaktam monoterapisi literatlirde onerilen
antibiyoterapidir, acil servisimizde baslanan tedaviler

literatlr ile uyumlu bulunmustur (20) Hastalara uygulanan
kemoterapiler acisindan yapilan dederlendirmede calismaya
alinan hastalardan en sik nétropeniye neden olan ajanlar 18
(%38,3) hasta ile vinkristin, 13 (%27,7) hasta ile
siklofosfamid, 10 (%?21,3) hasta ile rituksimab, 10 (11, 16 )
hasta ile doksurubisin olarak saptanmistir. Moreau ve ark.
tarafindan vyapilan c¢alismada kemoterapdtik ajanlarin
notropeniye sebep olmasi agisindan yapilan siniflamada
vinkristin skor 0 olan grupta degerlendirilmistir, bu grubun
notropeniye sebep olmasi beklenmedik durum olarak
siniflandirilmistir. Bizim galismamizda ise vinkristin en sik
nétropeniye neden olan ajan olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda siklofosfamid nétropeniye en sik neden olan
ikinci ajan olarak bulunurken diger galismada skor 3 olan
grupta dederlendirilmis ve nétropeniye sik neden olan grup
olarak siniflanmistir. Calismamizda hastalara bagvurdugu
andan itibaren acil serviste ilk antibiyotik uygulamasi
ortalama 2,1'inci saatte gergeklesmistir. Benzer
calismalarda bu deger 1,8'dir. Literatirde ilk 2 saat icerinde
antibiyotik uygulamanin mortalite, morbidite, servis kalis
sliresi ve maliyet agisindan hayati 6neme sahip oldugu
dederlendiriimektedir (7). Acil servislerde ilk antibiyotik
uygulama zamaninin kisa olmasi nétropenik ates tani ve
tedavi konusunda sik bilgilendirmeler yapilmasina baghdir.
Calismadaki hasta sayisinin distk olmasi calismadaki en
temel kisithhktir.

Sonug olarak; hastanemiz acil servisine bir yil igerisinde
basvuran 62 nétropenik ates tanisi olan hastada incelenmesi
sonucunda; hematolojik maligniteler ylksek mortalite,
morbidite, hasta maliyetine sahiptir. Hastalar en sik 10’uncu
giinde noétropeniye girmektedir. Kan kdiltlrlerinde stafilokok
siklikla hematolojik malignitesi olan hastalarda
gorilmektedir. Vinkristin’in notropeniye neden olmasi
beklenmedik bir durum olarak dederlendiriimesine ragmen
bizim calismamizda vinkristin en sk (%38) nétropeniye
neden olan ajan olarak bulunmustur. Noétropeniye sebep
olan ajanlar hakkinda daha genis calismalar yapilmasi
gerekmektedir.

Uremesi

Kaynaklar

1. Freifeld AG, Bow EJ, Sepkowitz KA et al. Clinical practice
guideline for the use of antimicrobial agents in neutropenic
patients with cancer: 2010 update by the Infectious Diseases
Society of America. Clin Infect Dis 2011, 52.4: 56-93

2. Cull LF, Nolan MB. Treating neutropenic fever in the emergency
department: delays may be deadly. J Emerg Nurs 2009;
35.1:36-9

3. Heinz WJ, Buchheidt D, Christopeit M, Einsele H, Karthaus M, et
al. Diagnosis and empirical treatment of fever of unknown origin
(FUO) in adult neutropenic patients: guidelines of the Infectious
Diseases Working Party of the German Society of Hematology
and Medical Oncology. Ann Hematol 2017; 96.11:1775-92

4.  Wacker D, McCurdy MT, Nusbaum J, Gupta N. Managing patients
with oncologic complications in the emergency department.
Emerg Med Pract 2018; 20.1:1-24.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Baugh CW, Wang TJ, Caterino JM, Baker ON, Brooks GA, et al.
Emergency Department Management of Patients With Febrile
Neutropenia: Guideline Concordant or Overly Aggressive? Acad
Emerg Med. 2017 ;24.1:83-91

Keng M, Thallner E, Elson P, Ajon C, Sekeres J, et al. Reducing
time to antibiotic administration for febrile neutropenia in the
emergency department. J Oncol Pract 2015;11.6: 450-5

Perron T, Emara M, Ahmed S. Time to antibiotics and outcomes
in cancer patients with febrile neutropenia. BMC Health Serv
Res. 2014,14:162

Klastersky J, Awada A, Paesmans M, Aoun M: Febrile
neutropenia: a critical review of the initial management. Crit
Rev Oncol Hematol 2011, 78: 185-194.

Taj M, Nadeem M, Magsood S. Validation of MASCC Score for
Risk Stratification in Patients of Hematological Disorders with
Febrile Neutropenia Indian J Hematol Blood Transfus.
2017;33.3:355-360

Sharma A, Lokeshwar N. Febrile neutropenia in haematological
malignancies. J Postgrad Med. 2005;51.1:42-8.

Azap A, Bozkurt GY, Yiiksel MK, Kutlu H, Topguoglu P, Aypak A,
Akan H. Secondary infections in cancer patients with febrile
neutropenia. Turk J Hematol. 2012;29:254-258

Wilke A, Dingol D, Demirkazik A, et al. Kanser hastalarinda
infeksiyon ataklarinin, infeksiyon disinddren dénemlerin ve
mikrobiyal kolonizasyonlarin degerlendirilmesi. Tirk Hematoloji
Onkoloji Dergisi, 1992;2:162-8.

Aslan M, Oz Y, Yasemin OZ, Akay MO, Aksit F. Evaluation of
febrile neutropenia in hematologic malignancy patients,
Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2014,;3:20

Drgona L, Paul M, Bucaneve G, Calandra T, Menichetti F. The
need for aminoglycoside in combination with beta-lactams for
high risk, febrile neutropenic patients with leukaemia. Eur J
Cancer 2007; 43: 13-22.

Vandyk AD, Harrison MB, Macartney G, Ross-White A, Stacey D:
Emergency department visits for symptoms experienced by
oncology patients: a systematic review. Support Care Cancer.
2012, 20: 1589-99.

Andre S, Taboulet P, Elie C, Milpied N, Nahon M, Kierzek G et al
(2010) Febrile neutropenia in French emergency departments:
results of a prospective multicentre survey. Crit Care 2010;
14:68

Flowers CR, Seidenfeld J, Bow EJ, Karten C, Gleason C, Hawley
DKet al. Antimicrobial prophylaxis and outpatient management
of fever and neutropenia in adults treated for malignancy:
American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline.
J Clin Oncol 2013; 31: 794-810

Carmona-Bayonas A, Gomez J, Gonzalez-Billalabeitia E et al .
Prognostic evaluation of febrile neutropaenia in apparently
stable adult cancer patient. Br J Cancer 105:612-7

Lingaratnam S. Slavin MA, Koczwara B et al. Introduction to the
Australian consensus guidelines for the management of
neutropenic fever in adult cancer patients 2010/2011.
Australian Consensus Guidelines 2011 Steering Committee.
Intern Med J, 2011, 41: 75-81

Ramphal R, Grant RM, Dzolganovski B, Constantin J, Tellier R,
Allen U, Weitzman S, Matlow A, Petric M, Sung L. Herpes simplex
virus in febrile neutropenic children undergoing chemotherapy
for cancer: a prospective cohort study. Pediatr Infect Dis 2007,
26: 700-4

14



KORONAVIRUS VE COViD-19

Coronavirus and COVID-19

Meryem Sena AKKUS!

Aksaray, Turkiye
Journal homepage: www.asujms.com

Aksaray University Journal of Medical Sciences

Gelis Tarihi: 01.07.2020; Kabul Tarihi: 05.11.2020; Yayin Tarihi: 30.11.2020

OzET

Ginldmizde bitidn insanlik pandemik bir salgin olan COVID-19 ile hayati derecede énemli micadele vermektedir. COVID-19, SARS ve MERS
salginlari koronovirls temelli olduklari igin bircok 6zellikleri benzer olmasina karsin genetik olarak yapisal farkliliklar bulunmaktadir. Bu galismada
bahsedilen salginlar ve tedavileri irdelenmis, ayrica bu hastaliklara neden olan SARS-CoV-2, SARS-CoV ve MERS-CoV virislerinin canlilardaki
konak hicreler ile etkilesiminede yer verilmistir. Koronaviris salginlarinin pandemi haline gelmesinde en 6nemli neden enfekte kisiler ile yakin
mesafede damlacik yoluyla hastaligin kolayca bulasmasi etkili olmustur. Gegmisten glinimuze insanligi derinden etkileyen koronavirlsler ve
neden olduklari hastaliklar hakkinda ne kadar cok sey 6grenirsek, yakin gelecekte COVID-19 igin bir badisiklik midahalesinin veya 6nleyici
asinin tasarlanmasina o kadar yardimci olacaktir.
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ABSTRACT

Today, all humanity is fighting vitally with COVID-19, a pandemic outbreak. Since COVID-19, SARS, and MERS outbreaks are coronavirus-
based, many features are similar, but there are genetically structural differences. I In this study, the outbreaks mentioned and their treatments
are examined, and the interaction of SARS-CoV-2, SARS-CoV and MERS-CoV viruses causing these diseases with host cells in living things is
included. The most important reason for the coronavirus epidemics to become a pandemic was the effective transmission of the disease by
close droplets with infected people. The more we learn about coronaviruses and their illnesses that have profoundly affected humanity from the
past to the present, the more it will assist in the design of an immune intervention or preventive vaccine for COVID-19 soon.
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GiRris

Salgin hastaliklar tarih boyunca devletleri basta saglik,
kalkinma, editim gibi birgok alanda olumsuz yoénde
etkilemistir (1,2). 2019 yilinin sonunda, Cin‘in Wuhan
sehrinde solunumla ilgili hastalida
koronavirlis-2019 (2019-nCoV) ok kisa slirede pandemiye
doénlslp, tum dinyayr etkisi altina almistir (3,4). Dilnya
Saglik Orgiti (DSO) bu virlise Ciddi Akut Solunumsal
Sendrom-Koronaviriis-2 kisaca SARS-CoV-2 ve neden
oldugu hastalik ise COVID-19 olarak adlandirmigtir (5,6).

neden olan yeni

Yapilan ilk galismalar, salgin kaynaginin Wuhan’daki bir yerel
balik ve vahsi hayvan pazarinda hayvandan insana bulasma
olasiligini rapor etmesine ragmen, SARS-CoV-2'nin insandan
insana kolayca bulastigi gérulmustir (7,8). COVID-19'un
pandemi haline gelmesinde, hizla artan enfeksiyon insidansi,
asemptomatik taslyicilarla bulasma olasilidiyla birlikte
kiresel seyahatin sikhkla gergeklesmesi ©6nemli rol
oynamaktadir (9,10).

1. KORONAVIRUS

Koronavirls tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA'ya sahip
boyutlari 80 ila 120 nm arasinda dedisen insan patojeni
haline gelebilen bir virus ailesidir. Koronavirlsiin tanimlanan
alt tiplerinin hepsi, basta evcil hayvanlar, yarasalar veya
fareler olmak Uzere hayvan kaynaklidir. Literatiire gore
pandemi hastalik yapan virlslerden SARS-CoV’'un misk
kedilerinden, MERS-CoV'un ise tek horglgli develerden ve
SARS-CoV-2'nin de bilylk ihtimalle yarasa kaynakli olup
insana bulastigi gérilmustiar (11-15).

Koronavirlslerin sebep oldugu hastaliklar, daha c¢ok
sonbahar ve kis aylarinda gorilerek hafif veya orta siddetli
Ust solunum yolu enfeksiyonlarina ve gastroenterite neden
olmaktadir (16). Ancak, siddetli akut solunum sendromu
koronavirlis (SARS-CoV), Orta Dogu solunum sendromu
koronavirlis (MERS-CoV) ve yeni SARS-CoV-2 virlsleri,
siddetli alt solunum vyolu enfeksiyonlari, akut solunum
sikintisi sendromu ve hatta 6lime neden olmaktadir (17).
Ayrica, bu virGsler mutasyona udrayabilmektedir.
Dolayisiyla, farklh zamanda yeni salginlara sebep olabilirler
(18,19).

Koronavirlslerin yaptiklari hastaliklar, enfekte kisilerle yakin
temasla bulasmaktadir. Bulasma yolu gogunlukla solunum
yoluyla gergeklesmektedir. Ginimizde henliz bu virlslere
karsi asi gelistiriliememistir. Fakat alkol bazli dezenfektanlara
ve UV isinina karsi duyarh oldugu goériimustir (20). Ancak,
kisisel koruma tedbirlerinin ve sosyal izolasyonun dnemli
oldugu g6z ardi edilmemelidir.

DSO ve ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri'nin
raporlarina gére koronaviris tanisinda en duyarli yontemin
hastalardan alinan endotrakeal aspirat ve bronkoalveolar
lavaj yontemleri ile alinan  Orneklerinin, gergek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ydntemi ile
dederlendirilmesi gerektigini bildirmiglerdir (16).

Koronavirlis tanilarini desteklemek igin alinan serumlarda
antijen-antikor reaksiyonlarini tespit edebilmek igin ELISA ya
da immunglobulin M ve/veya immunglobulin G'yi saptayan
antikor testleri gibi serolojik testler yapiimaktadir (21).

2. SARS

Koronavirlis salginlarindan ilki olan SARS, siddetli akut
solunum sendromu hastaligidir (20). 2003 yilinda Cin'de
baslamis ve yaklasik 8096 vaka ve 744 6limle yirmi dokuz
Ulkeyi etkilemistir (22) SARS-CoV'nin neden oldugu
hastaligin baslica semptomlari; yiksek ates, miyalji, letarji,
Oksurik, bogaz adrisi ve nefes darliidir. Bu hastaligin
laboratuvar sonuglari lenfopeni, trombositopeni ve yuksek
laktat dehidrojenaz dlzeyleridir.

Hastalarda, (st solunum yolundan alinan &rneklerinde
SARS-CoV'nin viral yuku, semptomlarin baslamasindan
yaklasik 3 glin sonra en ylksek dedere ulasmistir. Alt
solunum yolundan alinanlarda ise viral yik en ylksek degere
semptom bagladiktan 10 giin sonra ortaya cgikmistir. Bu
ylzden teshis koymada lst solunum yollarindan numune
alinmasi uygun gorulmustir (23).

Literatlire gore, SARS-CoV'a kars! notrlestirici antikor igeren
iyilesmis kisilerin plazmasi, hiperimmun globulin veya insan
monoklonal antikorlarinin kullanimi etkili oldugu
gorulmustir. Antiviral ajanlardan ribavirin ve interferon-
alfa-2b ayri ayri ve kombinasyonunu hem in vitro hem de
hayvan cgalismalarinda denenmis ve kombinasyon olarak
kullanilmasinin daha iyi sonuc¢ verdigini tespit edilmistir.
Ancak bu calismalar henlz yeteri kadar insan (zerinde
denenmemistir (24). Ayrica enfekte kisilere kortikosteroid
verilmesi tedaviyi olumlu sonuglandirmistir. Solunum
zorlugu yasayan hastalarda 6nce oksijen tedavisi, ARDS
gelistiginde ise invaziv mekanik ventilasyon uygulanir.

SARS'ta en riskli ve mortalite orani yliksek grup 65 yas ve
lizeridir. Bunu 45-64 yas grubu izlemektedir. En az etkiledigi
grup ise cocuklardir. DSO’ye gére SARS-CoV’un yasa bagli
mortalite oranlar hakkinda Sekil 1’de bilgi verilmistir (18).

= 24 ve altindakiler = 25- 44

45-64 = 65 ve Ustindekiler

Sekil 1 SARS'In yas ile mortalite iligkisi

3. MERS

16



ASUJMS. 2020, 1(2): 15-20

2012 yilinda gergeklesen MERS salgini, Suudi Arabistan'da
basladiktan sonra yirmi yedi Ulkeye sigramistir. Yaklagik
2.500 vaka ve 800'den fazla 6limle sonuglanmakla birlikte
hala aralikh olarak vakalara rastlanmaktadir (22). Bu
hastaligin en 6nemli semptomlari; yiksek ates, Okstrik,
myalji, ishal ve kusmadir. Ayrica bu semptomlara ilave
olarak zatlrre ve bobrek yetmezligi gibi ciddi
komplikasyonlarin da eslik ettigi gorilmustir (16,18).
Hastalarda MERS-CoV'nin viral ylk pik degerleri Ust solunum
yolundan alinan 6érneklerinde semptomlari géstermesinden
itibaren 7-10 gln arasinda, alt solunum yolundan
alinanlarda ise 11. glinde pik yaptigi bildirilmistir (20, 23).

Dyall ve arkadaslari (2014) Potansiyel terapétik etkinlige
sahip gesitli antival ajanlar arastirmiglardir. Siklosporin A,
mikofenolik  asit, interferon-beta, homoharringtonin,
sikloheksimid, anizomisin ve emetin dihidroklorlr hidratin
MERS-CoV'ye karsl en glgli in vitro aktiviteye sahip oldugu
bulunmustur (25).

= 50-59 =70-79 =60-69 =40-49

Sekil 2 MERS'in yas ile mortalite iligkisi (25)

DSO'niin - yayimladi§i rapora gére MERS’in en hizli
bulasilabilen riskli yas grubu 50-59 iken, ikinci riskli grup ise
30-39'dur. Mortalite oranlari ise en fazla 50-59, sonra 70-79
yaslarinda gorilmektedir (26). Sekil 2'de MERS'in yasa bagl
mortalite oranlari verilmistir. Ayrica literatiirdeki verilere
gbre MERS, SARS’a gore insandan insana bulasma hizi sinirli
olmasina ragmen mortalite hizi SARS’In yaklasik 3,5 katidir
(27,28).

4. COVID-19

COVID-19, ilk vakanin gérilmesinden kisa bir stre sonra
pandemik bir salgin haline gelmistir. Diinya gapinda toplam
tani 63.911,555 iken mortalite sayisi 1.405,788'dir (29). Bu
hastaligin siklikla gorilen semptomlari; ates, okslrik ve
nefes darligidir. Hastalik seyri ilerlemis olanlarda ise zatlirre,
adir akut solunum yolu yetmezligi, coklu organ yetmezligi ve
6lum goérulmastar (3,6,8,15,30).

Edinilen tecriibelere gére COVID-19’un en ideal tani metodu;
hastalardan alinan nazofarengeal surinti ile kantitatif
gergek zamanli polimeraz reaksiyonu (qRT-PCR)
yontemidir. Bu yontemde 6zel floresan boyalarla belirlenen
oligonukleotid problar kullanilarak duyarlh ve spesifik

zincir

sonuglar elde edilmektedir. Ancak, hastalik tanisinin
konulmasina ve teshis slrecinin planlanmasina olanak
saglamasindan dolayl hastalarin toraks BT taramalarinin
da 6nemli oldugu goérilmastur (22).

Bu hastaligin laboratuvar sonuglarinda lenfositlerderde
azalma, C-reaktif protein (CRP) ve pro-inflamatuar
sitokinlerde (IL-6, TNF-a, IL-1, IL-8 gibi) artma g6zlenmistir.
Akcigerde enfeksiyon bolgelerinde bulunan  immin
hicrelerin inflamasyonundan sorumlu olan monosit ve
makrofajlardan olustugu ve lenfositik infiltrasyonun minimal
dizeydedir. Bu gorilen enflamatuvar yanit, kanin
pthtilasmasina ve ¢oklu organ hasarina  neden
olabilmektedir. Bu ylzden tedavide immuinomodulatér
ilaglarin oldukca 6nemli oldugu goérulmektedir. Ayrica bu
ilaglar tedavide ilk basamadinda organ yetmezligi
baslamadan kullaniimahidir (18).

Tedavide kullanilacak ilaglarda hastalida iyilestirmesiyle
birlikte yan etkilerinin ne oldugudur. Saglik bakanhginin
tavsiye ettigi protokolde semptomlari hafif, kronik
rahatsizligi olmayan 50 yas ve altindakilere 5 glin boyunca
hidroksiklorokin 2 doz 200 mg verilmelidir. Hafif seyirli
pndmonili hastalarda hidroksiklorokin ilaveten azitromisin
(ilk giin 500 mg, 4 glin boyunca 250 mg). Adir seyirli
pndmonili hastalarda ise hidroksiklorokin (ilk giin 2x400 mg
ylkleme dozu, 4 glin boyunca 2x200 mg), ve/veya favipravir
(ilk glin 2x1600 mg ylkleme, 4 gln siresince 2x600 mg
idame) ve azitromisin (ilk glin 500 mg yutkleme, diger dort
giin 400 mg). COVID-19 gocuk hastalarda 6nerilen tedavi ise
ilk gin 6,5mg/kg/doz glinde iki kez hidroksiklorokin silfat,
ilk glin maksimum doz 400 mg/doz, sonraki 4 giinde de 3,25
mg/kg/doz giinde iki kez hidroksiklorokin silfat, maksimum
doz 200 mg/doz. Duruma goére azitromisin (6 aydan kiglk
cocuklarda 10 mg/kg/doz, 6 aydan bliylk gocuklarda ilk glin
10 mg/kg, diger 4 giin 5 mg/kg) verilebilir (31).

COVID-19 tedavisinde tavsiye edilen hidroksiklorokin ilaci
QT arahdini uzatmakta ve ventrikller tasikardiye neden
olabilir. Yash kardiyak komorbiditesi olan, QT’yi uzatan
baska bir ilagc kullanan, elektrolit bozukluklari olan
hastalarda bu risk daha ytksektir. Bu nedenle COVID-19'dan
dolay! hidroksiklorokin baslanacak/almakta olan hastalarda
kardyoloji konsultasyonu yapilmasi gerekmektedir (32).

Kortikosteroidlerden mimkin oldugunca kaginilmasi, ancak
zorunlu durumlarda 1-2 mg/gin dozlarda metilprednizolon
5-7 gln kullanilmasi zayif kanitta 6nerilirken, ARDS (Akut
Solunum  Sikintisi  Sendromu) olmayan pndmonide
kortikostiroid kullanimindan kaginilmahdir (31). Hastada
Sp02 %93, PaO2/Fi02 <300 mmHg ve solunum hiz
dakikada 25ten fazlaysa ya da BT bulgularinda ilerleme
varsa nazal kanul ile kontrolli oksijen tedavisi tercih edilir
(21). ARDS durumunda invaziv mekanik ventilasyon
uygulanir. Hastaya yiksek akim oksijen saglayan sistemler
ile 30-40 It/dk’hk gaz akisi verilir (33).

COVID-19 tedavisinde uygulanan dider bir yéntem de
plazma tedavisidir. Bu tedavide bu hastalii atlatan
insanlarin bu virlise karsi antikorlarinin kullanilmasidir. Bu
kullanim asidan farkh olarak pasif antikor tedavisi
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grubundadir. Ozellikle ila¢ tedavisinden fayda gérilmeyen
hastalara uygulanmaktadir (18).

= 65-74

= 75 yas ve Uzeri 45-64 = 18-44

Sekil 3 COVID-19'un yas ile mortalite iligkisi

Literatlirdeki verilere gore g¢ocuklarin COVID-19'dan
yetiskinlere gére daha az etkilendigi ve 0-19 yas grubundaki
hastalarin klinik atak oranlarinin oldukca dusik oldugu
gorilmektedir. Yash ve kronik hastalarin COVID-19
micadelesinin maalesef daha zor oldugu, yasam kalitelerini
oldukca etkiledigi bir gergektir. Amerika’nin New York City
eyaletinde, 13.05.2020 tarihine kadarki slire zarfinda,
COVID-19 hastalarinin yas ile mortalite oranlar 75 yas ve
Uzeri %48, 65-74 yas grubu igin %25, 45-64 yas grubu igin
%722, 18-44 yas grubu iginse %5 olarak bulunmustur (34).
Veriler Sekil 3'te gosterilmistir. Ayrica, bu hastalida
yakalananlarin %80'inin hafif veya asemptomatik, %15'inin
oksijen gerektiren ciddi enfeksiyon ve %5'inin ise
ventilasyon  gerektiren  kritik  enfeksiyonlar oldugu
gorilmektedir (35).

5. KONAK HUCRE iLE ViRUS ETKiLESIMLERI

Koronavirls, insanlara ya da hayvanlara bulastiginda, gesitli
hlicre ylzeyinde bulunan ilgili reseptorlerine baglanarak
hlcre igerisine girmektedir. Sonra hlicre icerisinde S (Spike),
E (Zarf), M (Membran), N (Nikleokapsid) gibi kendi yapisal
ve yardimci proteinlerini sentezleyerek yeni virls partikilleri
olusturmaktadir. Konak hiicre igerisinde yapilan virlsler,
ekzositoz yoluyla konakgidan disari salinarak yayilim
saglamaktadir (36). MERS-CoV, dipeptidil peptidaz 4 (DPP4)
reseptériine badlanarak htcreleri enfekte ederken (37),
SARS-CoV membrana badgh protein olan anjiyotensin
donlsturict enzim 2 (ACE2) reseptoriine badlanarak
enfekte ettigi tespit edilmistir. ACE2 resept6ri basta iskelet
kasi, beyin, bdbrek olmak Uzere birgok organda
bulunmaktadir. SARS-CoV-2 ise SARS-CoV'a benzer sekilde
kendi tag vyapisindaki S proteini ile konak hicrenin
membranindaki ACE2 etkilesim yoluyla baglanir. SARS-CoV-
2'nin S proteininin ACE2'ye baglanma afinitesinin SARS-
CoV'a gore oldukca ylksek oldugu tespit edilmistir (35).
SARS-CoV-2'nin inklbasyon siresi 2,1 ile 11,1 gln arasi
(ortalama = 6,4 glin) olarak bulunmus olmakla birlikte
SARS-CoV ile MERS-CoV'un da inkubasyon sirelerinin
benzer oldugu gorulmustir (39).

SARS-CoV-2'nin tim genomu dizilenmis ve SARS-CoV ile
MERS-CoV benzerlikleri sirasiyla %82 ve %50 oldugu
gorilmustir (30). SARS-CoV ve SARS-CoV-2 genomik
agidan karsilastirma yapildiginda, SARS-CoV-2'nin yapisal
olmayan genlerinde 380 amino asit varlidi tespit edilmesine
ragmen reseptér baglanmasi ve hicre girisinden sorumlu S
proteinin kodlanmasindan sorumlu gende 27 mutasyon
tespit edilmistir. Bu mutasyonlar sayesinde virlis konak
reseptori ile daha kolay etkilesime girerek patojenitesini
artirdigi dastntlmektedir (40).

SONUC

DSO COVID-19 salginin  Dinya’daki endise verici
yayllimindan dolayr 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilan
etmistir. Bu koronaviriis hastaligi sadece iki ay igerisinde
hem SARS’I hem de MERS'i gegmistir. Bunun sebebi olarak
SAR-CoV-2'nin son derece bulasici olmasi, muhtemelen
asemptomatik enfekte bireyler yoluyla virisiin kolayca
yayildigi kanisidir (41). Ancak bulasma hizinin ylksek
olmasina ragmen COVID-19’un, SARS veya MERS'den daha
distk mortalite oranina sahip oldugu goérilmektedir (Sekil
4).

25.11.2020 tarihine kadarki strede diinya gapinda COVID-
19 enfekte olan kisilerin sayisi 63.911,555, iyilesen hasta
sayisi 62.505,767 ve toplam 6lim sayisi 1.405,788'dir (29).

SARS-COV s © 19
MERS-CoV I———— 34 4
SARS-COV-2 o 5
0 10 20 30 40 50

% Mortalite / Toplam tani

Sekil 4 Koronaviriis salginlarinda mortalitenin toplam taniya
oranlari

COVID-19 ile SARS ve MERS salginlar arasinda birgok
benzerlik ve farkliliklar bulunmaktadir. COVID-19 ve SARS-
CoV-2'nin 0ozellikleri, tedavi yontemleri Uzerine yapilan
arastirmalar, virlslin konakgl badisiklik yanitlar ile
etkilesimi, hastaligin daha net anlasilmasina yardimci
olabilecedi dustinllmektedir. Koronavirlis salginlarinin
pandemi haline gelmesinde, bazi enfekte kisilerin sadece
hafif veya higbir semptom gdstermeyerek tasiyici olmasi ve
bu kisilerin yakin mesafede damlacik yoluyla hastaldi
kolayca bulastirmasi etkili olmustur. Gunumuizde hava
yoluyla bulasan enfeksiyonlarda 6nlemlerin yeterli olmadigi

asikardir. Dolayisiyla simdiki ve sonraki koronavirus
salginlan igin hazirlikh olunmali, sosyal izolasyon, Kkisisel
hijyenle  korunma ve enfeksiyon kontroli ihmal

edilmemelidir. Ek olarak, korunma ile bagisiklik iliskilerinin
incelenmesi ve iyilesen bireylerin uzun sureli badisikhk
belledi, benzer koronavirislerin gelecekteki salginlari igin
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profilaktik ve terap6tik 6nlemlerin tasarlanmasinda yardimci
olabilecedginden 6nemli oldugu dustnilmektedir.
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OzZET

Giris: Metanol oldukca toksik, berrak bir sividir. Metanol zehirlenmesinde bas agrisi, bulantidan koma hatta 6lime varan klinik
tablo gelisebilir. Yazimizda alisiimadik bir transdermal metanol zehirlenmesi vakasini sunuyoruz.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta mide bulantisi, kusma, halsizlik, cift gorme ve bas donmesi ile basvurdu. Fizik muayenede
diplopi, sol diz ve ayak biledinde keskin sinirli hiperemik lezyon saptandi. Hastanin dyklslinde, semptomlarin baslamasindan
dort gin 6nce diz agnisini hafifletmek igin dizini metanolle islatilmis bir bandajla sardigi 6grenildi. Hastanin kan gazinda
metabolik asidoz mevcuttu. Yiksek anyon agikli metabolik asidoz ve yiksek ozmolar agik nedeniyle metanol zehirlenmesinden
stiphelenildi. Metanol seviyesi 36.9 mg/dL olarak saptandi. Hastaya intravendz bikarbonat ve etil alkol inflizyonu baslandi.
Metabolik asidoz devam etmesi nedenli yogun bakim Unitesine alindi ve Hemodiyaliz uygulandi. Bes gunlik tedavi sonunda
metabolik asidozu diizeldi ve metanol seviyelesinin 0 mg/dL olarak 6lglldi. Hasta gorme sekeli ile taburcu edildi.

Sonug: Diplopi ve acglklanamayan metabolik asidozu olan hastalarda metanol zehirlenmesi akilda tutulmahdir. Metanol
intoksikasyonu vakalarinin gcogu oral alimdan sonra meydana gelsede, metanol zehirlenmesinin transdermal olarak meydana
gelebilecegdi dustntlmelidir.

Anahtar kelimeler: Metanol, intoksikasyon

ABSTRACT

Introduction: Methanol is a highly toxic clear liquid. A clinical picture ranging from headache, nausea to coma or even death
may develop in methanol poisoning. In our article, we present an unusual case of transdermal methanol poisoning.

Case: A 60-year-old female patient presented with nausea, vomiting, weakness, double vision and dizziness. Physical
examination revealed diplopia and a sharply demarcated hyperemic lesion in the left knee and ankle. In the patient's history,
it was learned that four days before the onset of symptoms, he wrapped the knee with a methanol soaked bandage to relieve
knee pain. There was metabolic acidosis in the patient's blood gas. Methanol poisoning was suspected due to high anion gap
metabolic acidosis and high osmolar gap. Methanol level was determined as 36,9 mg / dL. Intravenous bicarbonate and ethyl
alcohol infusion was started for the patient. He was taken to the intensive care unit due to the persistence of metabolic
acidosis and hemodialysis was applied. After five days of treatment, her metabolic acidosis resolved and her methanol level
was measured as 0 mg/dL. The patient was discharged with visual sequelae.

Conclusion: Methanol poisoning should be kept in mind in patients with diplopia and unexplained metabolic acidosis. While
most cases of methanol intoxication occur after oral ingestion, it should be considered that methanol poisoning may occur
transdermally.

Keywords: Methanol, Intoxication
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GiRris

Metanol (metil alkol, CH3 OH) oldukga toksik, berrak bir
sividir (1). Gozlciler, vernikler, boya gikaricilar, antifriz
sollisyonlari, kolonya, parfimler ve yakitin bir bilesenidir
(2). Metanol zehirlenmesi, yanliglikla maruz kalma ve asiri
tuketiminden kaynaklanabilir. Metanol zehirlenmesi bas
agrisi, gérme bozuklugu, bulanti, kusma, halsizlik, ylksek
anyon gapli metabolik asidoz, ylksek ozmolar acgik ve
solunum yetmezligine yol agan merkezi sinir sistemi
depresyonuna neden olabilir (2-4). Yiksek doz metanol
alimini takiben stupor, koma ve hatta 6lim gelisebilir (2).

Yazimizda, alisiimadik  bir transdermal metanol
zehirlenmesi  vakasini Literatirde daha
Onceden transdermal metanol zehirlenmesi ile ilgili birkag
yayin bulunmaktadir.

sunuyoruz.

OLGU

60 yasinda kadin hasta mide bulantisi, kusma, halsizlik,
cift gbrme ve bas dénmesi sikdyeti ile basvurdu. Vital
bulgulari tansiyon arteryel: 145/76 mm/Hg, ates 36.4,
nabiz 58 atim/dk ve satlirasyonu 96 % idi. Norolojik
muayenede hastanin sadece diplopisi vardi ve GKS 15 idi.
Fizik muayenede sol diz ve ayak bileginde keskin sinirli
hiperemik lezyon saptandi. Hastanin &ykusiinde,
semptomlarin baglamasindan doért giin 6nce diz agrisini
hafifletmek igin dizini metanol ile islatiimis bir bandajla
sardigi 6grenildi. Tam kan sayimi ve kan biyokimyasi
parametreleri normaldi. Hastanin kan gazinda metabolik
asidoz mevcuttu: pH=7.20, anyon agigi=22 mmol/L ve
bikarbonat=14,3 mmol/L. Ozmolar acik 11 idi. Ylksek
anyon gapli metabolik asidoz ve yliksek ozmolar agik
nedeniyle metanol zehirlenmesinden siphelenildi. Serum
metanol seviyesi 36.9mg/dL olarak olglildi. Hastaya
intraventz (IV) bikarbonat ve etil alkol inflizyonu
baslandi. Bikarbonat inflizyonuna ragmen metabolik
asidoz devam etti (pH=7.16 bikarbonat, 16.2 mmol/L,
anyon acigi=19). Hasta yogun bakim unitesine alindi ve
hemodiyaliz yapildi. Sonraki bes gtin 1V etil alkol tedavine
devam edildi ve bu sire iginde iki seans hemodiyaliz
yapildi. Iki seans hemodiyaliz sonrasi metabolik asidozu
dizeldi ve metanol seviyesi IV etil alkol tedavisinin besinci
guniunde 0 mg/dL olarak 6lglldi. Hasta gérme sekeli ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Metanol, inhalasyon, yutma veya transdermal
absorpsiyon yoluyla asin maruz kalma ile oldukga toksik
olabilen guglu bir merkezi sinir sistemi (MSS) depresanidir
(1). Ideal kosullar altinda bile, metanol intoksikasyonu
yuksek morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir (4). Gorsel
kayip, siddetli bulanti ve kusma, bas adrisi ve halsizlik,
metanol zehirlenmesinin karakteristik semptomlaridir.
Yiksek doz metanol intoksikasyonu, biling bulanikhdi ve
ndbetlere neden olabilir; koma veya 6limle sonuglanabilir
(3). Metanol, karacigerde formik aside déntstaraltr (1).
MSS, sitokrom oksidazi inhibe eden ve mitokondride

adenozin trifosfat Uretimini bloke eden formik asit
toksisitesine oldukga duyarlidir. Ortaya cikan aksonal
hicre 6limu histolojik hipoksiye neden olur (2, 5).

Metanol intoksikasyonu ile ilgili yayinlanmis yayinlarin
codu oral asiri tuketim olaylarini ele almaktadir; ancak,
transdermal intoksikasyonun nadiren meydana geldigi
daha 6nce belgelenmistir (3). Metanol iceren giysilerden
perkltan6z maruziyet olustugu bilinmektedir (2). Metanol
iceren bitkiler bazen 6dem, adn igin analjezik ve anti
enflamatuvar tedaviler olarak, karin agrisinda ve romatoid
artritte kullanilmaktadir (1). Bu uygulamalar sirasinda
metanol maruziyetinden kaynaklanan komplikasyonlar
nadirdir. Uygulama slresi, maruz kalan cilt boyutu ve
durumu ve ciltteki bireysel dediskenlik, metanolln
transdermal emilimini etkileyebilir (5). Hastamizda,
yaklasik dort glin boyunca dizlere metanol uygulanmasi
zehirlenmeye neden olmustur. Yiksek anyon gapli
metabolik asidoz, ylksek ozmolar agik ve ylksek serum
metanol seviyeleri, metanol zehirlenmesinin  acgik
gostergeleridir (3).

Bikarbonat destegi, metanol intoksikasyonu igin birincil
tedavidir (3). Etil alkolin alkol dehidrojenaz enzimlerine
afinitesi metanolden 10-20 kat daha fazladir. Bu nedenle,
metanoliin metabolizmasini formik aside disiurmek igin
fomepizol veya etil alkol destegi kullanilabilir. Toksik
metabolitlerin uzaklastirilmasi ve asidozun dizeltilmesi de
hemodiyaliz ile saglanabilir. Hemodinamik acidan stabil
olmayan hastalarda tercih edilen tedavi yontemi
hemodiyalizdir (3, 4). Olgumuzda bikarbonat inflizyonuna
ragmen metabolik asidoz devam etti; bu nedenle
hemodiyaliz baslatildi. iki seans hemodiyaliz sonrasi kan
gazi tahlili dizeldi ve IV etil alkol tedavisinin besinci
gininde kan metanol seviyesi 0 mg / dL ye indi.

Diplopi ve aciklanamayan metabolik asidozu olan
hastalarda metanol zehirlenmesi akilda tutulmahdir.
Metanol intoksikasyonu vakalarinin ¢ogu oral alimdan
meydana gelse de metanol zehirlenmesinin
transdermal olarak meydana gelebilecedi dtstnulmelidir.

sonra
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