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Yurtdisi Kaynakh Plasmodium falciparum Sitmasi: Alti
Olgunun Degerlendirilmesi

Duru Mistanoglu Ozatad', Pinar Korkmaz', Aynur Giilcan’

'Kiitahya Sagihik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

*Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kiitahya

Giris: Sitma, dlnyada bircok bolgede endemik olmasi ve eradike edildigi
tlkelerde de ithal olgular seklinde gd&riilmesi nedeniyle kiiresel bir saghk
sorunu olmaya devam etmektedir. 2010 yilinda eliminasyon fazina gecen
tlkemizde bu tarihten sonraki bildirimler, daha cok P. falciparum'a bagl ithal
olgular ve miltecilerle iliskili veya eski hastalarda P. vivaxa bagli niks olgular
seklinde olmaktadir. Bu bildiride klinigimizde takip ve tedavisi yapilan yurtdisi
kaynakli P. falciparum'a bagli alti sitma olgusu degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2018-1 Kasim 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
sitma tanisi ile takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Olgular demografik 6zellikler, risk faktorleri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
tedavi yanitlari ve mortalite agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Alti hastanin hepsi erkek olup, yas ortalamasi 39,3 yil idi. Tum
olgularda endemik (Kamerun, Liberya, Fildisi Sahilleri) bélgelerde calisma
oykiisti vardi. Uc hastanin daha once bir kez sitma nedeniyle tedavi
alma 6ykiisi meveuttu. Iki hastanin sitma icin kemoprofilaksi almadigs,
diger dort hastanin ise diizensiz profilaksi aldigi 6grenildi. Sitma 6n
tanisiyla gelen Giemsa boyali kalin damla ve ince yayma preparatlarinda
parazitin gosterilmesi ile kesin tani almistir. Olgularin altisinda P. falciparum
saptanmistir. Hastalarda en sik rastlanan semptom ates (alti hasta) idi, diger
en sik gozlenen sikayetler halsizlik, bulanti, kusma idi. Fizik muayenede tim
hastalarda splenomegali ve hepatomegali mevcuttu. Olgularin hepsinde
C-reaktif protein yiiksekligi, bes hastada karaciger fonksiyon testlerinde
anormallik, bir hastada l6kopeni, alti hastada trombositopeni, iki hastada
anemi gorilmistlr. Bir hasta biling degisikligi ve akut bobrek yetmezligi
nedeniyle yogun bakimda takip edilmistir. Dért P. falciparum olgusuna
artemether lumefantrin, bir P. falciparum olgusuna artemether lumefantrin +
doksisiklin, bir P. falciparum olgusuna artemether lumefantrin + klindamisin
baslanmistir. Hastalarin hepsi sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Yurtdisi seyahati sirasinda endemik bolgelerden P. falciparum sitmasi
edinenlerde, daha &énce bu mikroorganizma ile temas edilmemis olmasi
nedeniyle, antikor yaniti verilemeyecegi icin hastaligin agir seyretme olasihig
daha yuksektir. Bu nedenle erken tani ve dogru tedavi klinik seyri olumlu
etkileyen en 6nemli faktordir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium falciparum

Trombositlerin Candida albicans Uzerine Antifungal
Etkinliginin Arastiriimasi

Berksan Simsek', Riza Aytag Cetinkaya’, Ercan Yenilmez', Sinem
Akkaya Isik’, Soner Yilmaz', Mustafa Ozyurt’, Levent Gorenek®

'Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinidi,
Istanbul

*[stanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

*Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bélge Kan ve
Egitim Merkezi, Ankara

‘Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Gondllilerden elde edilen trombositten zengin plazmanin (TZP) C
albicans ATCC 10231 susuna karsi in vitro antifungal etkinligi ile bu
etkinlikte rol oynayabilecek bazi kemokin ve kinosidinlerin olasi etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Dokuz gonillliden Magellan PRP™ kiti kullanilarak TZP
elde edildi. Otolog trombin eldesi icin %10'luk kalsiyum glukonat kullanildi.
Otolog trombin ile aktive edilen TZP'nin, son maya konsantrasyonu 1x10° kob/
ml ve 1x10* kob/ml olan C. albicans izolati lizerindeki antifungal etkinliginin
ortaya konulmasi amaciyla 1., 2., 4., 8. ve 16. saatlerde Sabouraud Dekstroz
Agar yiizeyine ekimleri yapildi. 30 °C'de 18-24 saatlik inkiibasyon sonrasi
koloniler sayildi. Ayni zamanda her ekim saatinde kemokin ve kinosidinler
[trombosit fakt6r-4 (PF-4), interl6kin-8 (IL-8), timosin-p4 (TMSB4)] es
zamanli olarak ELISA yéntemiyle 6lcildi.

Bulgular: Baslangic maya konsantrasyonu 10° olan TZP grubunun (TZP-
10%) PBS-kontrol grubuyla karsilastirildiginda antifungal etkinliginin 8.
saatte halen devam ettigi, 16. saatte ise kayboldugu gériildd. iki grup
arasi 8. saatteki koloni Uremelerindeki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,05). TZP-10*{in antifungal etkinliginin 4. saatte devam ettigi, 8. saatte
bu etkinligin azaldig, 16. saatte ise antifungal etkinligin ortadan kalktigi
gorildi. Her iki grupta esit miktarda TZP kullaniimis olmasi ve buna bagl
ortama salinan kemokin ve kinosidin miktari ayni olmasina ragmen TZP
10° grubunun daha etkin bulunmasinda C. albicans konsantrasyonunun
6nemli olabilecedi dustintldu. ELISA yéntemiyle her iki TZP'li grupta IL-8
seviyelerinde saatlere gore artis olmakla birlikte C. albicans'a karsi antifungal
etki tespit edilmedi. TMSB4 miktari yogun trombosit varligina bagl olarak
PBS-kontrol grubuna gére TZP'li gruplarda 7-10 kat daha yiksekti. TZP
gruplarinda ilerleyen saatlerde TMSB4 degerlerinde antifungal etkinligine
bagl olarak gerceklestigi degerlendirilen diisme saptandi. PF-4, TZP-10° ve
TZP-10* lizerinde antifungal etkinlikte degildi.

Sonug: TZP'nin C. albicans ve diger mantar enfeksiyonlarinda etkili olabilmesi
icin, en vyiiksek trombosit ve I6kosit degerlerinin elde edilebilecegi tam
otomatize kapali sistemlerin kullanilmasinin 6nemli oldugu distintlmektedir.
En dislk konsantrasyonda en yiiksek trombosit degerleri elde edilen ¢alisma
grubumuzda dahi literatlirdeki calismalardaki gibi C. albicans tiremeleri
tamamen yok edilememistir. Hastalarda kullanilan ilaclar gibi tekrarlayan
dozlarda TZP uygulamalari ile antifungal etki daha uzun sirelere erisebilir
hatta Uremeleri tamamen baskilayacak degerler elde edilebilir. Ayrica
trombositlerin antifungal etkinliginde rol oynayabilecedi distinilen butiin
kemokin, kinosidin ve benzeri diger molekilleri kapsayan genis capli bir
projeye gereksinim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida albicans, antifungal direnci, trombositten
zengin plazma
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1998-2012 Yillar1 Arasinda Doganlarda Anti-HBs ve Anti-
HAV IgG Prevalansi

Sinem Akkaya Isik

Istanbul Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Ulkemizde hepatit B asilamasina 1998 yilinin Ajustos ayinda baslanmis
olup, 0-1yas arasi bebekler saghk kurumlarinda licretsiz olarak asilanmaktadir.
Hepatit A asilamasi ise 2012 yilinda gocukluk cagi asi programina dahil
edilmistir. Bu tarihler arasinda dodanlarin anti-HBs ve anti-HAV IgG pozitiflik
orani arastinlmistir. Bdylece asilamanin hepatit B'den korunmada etkisi ve
hepatit A icinse asilama gerekliliginin anlasiimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Herhangi bir hastaligi olmayan tarama amaciyla Artvin
Devlet Hastanesi'ne basvuran 1998-2012 tarihleri arasinda dogan, cocukluk
asilari tam olarak yapilmis 100 kisinin HBsAg, anti-HAV IgG ve anti-HBsAg
pozitiflik oranlari prospektif olarak taranmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin %35'i (n=35) erkek, %65'i
(n=65) kadindi. Olgularin %76'sinin (n=76) anti-HAV 1gG 6l¢limi negatif,
%24'liniin (n=24) ise pozitiftir. Olgularin tamaminin HBsAg negatiftir ve
anti-HBs Gl¢limleri negatif olanlarin orani %46 (n=46), pozitif olanlarin
orani %54 (n=54) saptanmustir. Erkeklerin %025,7'sinde (n=9), kadinlarin
%23,1'inde (n=15) anti-HAV pozitif saptanmis olup; cinsiyete gore anti-HAV
pozitifligi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Erkeklerin %51,4'inde (n=18), kadinlarin %55,4'inde (n=36) anti-HBsAg
pozitif saptanmis olup; cinsiyete gdre anti-HBs pozitifligi istatistiksel olarak
anlamli farklik gostermemektedir (p>0,05).

Sonug: Asilama yapilmasina ragmen anti-HBs titresi %46 oraninda yeterli
seviyede degildir. Bunda asilamanin dizgiin yapilmamis olmasi ya da
karsilasmamaya bagli anti-HBsAg titresinde diismeler sebep olabilir. Ancak
yine de istenen seviyelere ulasilamamistir. Hepatit A asisi olmamis olgularin
%76'sinda anti-HAV IgG negatif saptanmistir. Eriskinde fulminan seyretme
riski olan hastaligin asilama programina dahil edilmesi mutlak bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Asilamam, hepatit A, hepatit B

Tablo 1. Cinsiyete gore anti-HAV IgG ve anti-HBs degerlendirmesi

Erkek (n=35) | Kadin (n=65) *p
Anti-HAV; n (%) | Negatif | 26 (74,3) 50 (76,9) 0,768
Pozitif 9(25,7) 15(23,1)
Anti-HBs; n (%) Negatif | 17 (48,6) 29 (44,6) 0,705
Pozitif | 18 (51,4) 36 (55,4)

*Pearson ki-kare testi

immiinomodiilatér ilag Kullanan Hastalarda Latent
Tiiberkiiloz Yonetimi

Asli Haykir Solay

Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Giris: Tuberkilin deri testi (TDT) gecikmis tipte deri reaksiyonunu olger.
Tuberkllin antijeninin intradermal enjeksiyonu sonucu T lenfositlerin

migrasyonu ve lenfokin salinimi ile olusan endiirasyon degerlendirilir. Latent
tiiberkiiloz (LTB) tanisinda kullanilir. Ttberkiloz (TB) disi mikobakterilerde
yanlis pozitiflik orani ylksek olmasi, negatif testlerde booster reaksiyonunu
degerlendirme gereklili§i, immunosupresif ila¢ kullaniminda yanlis negatiflik
6nemli dezavantajlardir. LTB tanisi icin kullanilan diger yontem IFN-y salinim
testleridir (IGST). Bu testlerde TB basiline 6zgll antijenlere karsi olusan
IFN-y yaniti in vitro olarak belirlenir. immiinosiipresif hastalarda duyarliligi
diismemektedir. Bu nedenle imminmodilator ilagc kullanan hastalarin
takibinde TB tanisinda cok kiymetlidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda imminomodilator ilag kullanan 139
hastanin dosyasi LTB y&netimi acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamalar 45,3 olan hastalarin 71'i erkekti. Altta yatan
hastaliklar ve kullandiklari imminomodilatér ilaglar Tablo 1'de verildi.
immiinomodiilatér tedavi baslangicinda yapilan degerlendirmelerde 106
hastaya sadece IGST, 22 hastaya sadece TDT, 11 hastaya ise iki testin birlikte
yapildigi ve LTB olarak degerlendirilen 41 hastaya tedavi baslandigi gorildi.
Yalnizca IGST ile degerlendirilen hastalarin %21,6'sina (n=23) LTB tedavisi
verilirken bu oranin yalnizeca TDT ile degerlendirilenlerde %782 (n=18)
oldugu gorild. LTB tedavisi verilen 41 hastanin altisinda yan etki gelismesi
Uzerine tekrarlayan vizitlerde degerlendirildi ve ikisinde tedavi degisikligi
yapildi. Bu hastalarin 92'si bir yildan uzun stiredir biyolojik ajan aliyordu.
Baslangicta IGST'si negatif olan 94 hastanin 50'sinde yillik kontrollerinin
yapildigi ve bunlarin yedisinde pozitifiesme saptanti§i, aktif TB ekarte
edilerek LTB tedavisi verildigi gorildd. TDT yapilan hastalarda ise hem booster
reaksiyonunun bakilmadigr hem de yillik kontrollerinin yapiimadigi gérildi.

Sonug: immiinomodilatér ilag kullanan hastalarda tedavi baslangicinda
ve takibinde TB hastaligi taramasi cok &nemlidir. LTB saptananlarin
mutlaka tedavi edilmesi gerekir. Bu tedavi hem vizit hem de tetkik sikligini
arttirmaktadir. Ek ilag kullanimi olan bu hastalarda ilac etkilesimi de diger
sorundur. Bu nedenlerle bu hastalarda dogru tani gok 6nemlidir; spesifitesi ve
sensitivitesi yiiksek olan test tercih edilmelidir. ilk bakista IGST pahali bir tetkik
yontemi olarak goriilse de spesifitesi yiiksek oldugu icin daha az hastaya LTB
tedavisi gerektirmesi, vizit sikhginin daha az olmasi, tekrarlanmasinin kolay
olmasi nedenlerinden dolayr imminomodilator ilag¢ kullanan hastalarin
yonetiminde maliyet etkin oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: immiinomodiilatr ilag, latent tuberkiloz, interferon
gama salinim testleri

Tablo 1. Kullanilan immiinomodiilatér ilaclar ve hastalarin tanilan
Hastalik adi (n)

Psoriasis (82)

Ankilozan spondilit (20)

Romatoid artrit (13)

Multipl skleroz (7)

Crohn hastaligi (6)

immiinomodiilatér ilac (n)
Adalimumab (61)
Ustekunimab (23)

Etanercept (21)
infliksimab (11)
Okrelizumab (7)
Rituksimab (6)

Golimumab (3)

Hidradenitis stiptirativa (4)
Ulseratif kolit (3)

Sekukinumab (3)

Pemfigus vulgaris (1)

Sertolizumab (2)

Sistemik lupus eritematozus (1)

Tocilizumab (1)

Builléz pemfigoid (1)

Tofacitinib (1)

Psoriatik artrit (1)
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Tiiberkiiloz Temash Saglik Cahisanlarinin isoniazid
Profilaksisine Karsi Tutumlari, Takiplerinin Degerlendirilmesi

Yasemin Durdu

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizm_et/er ve
Teknikler Bolimd, Istanbul

Giris: Tuberkiiloz, insanlik tarihi kadar eski, halk saghgini ilgilendiren
zamaninda teshis ve tedavisi yapilmadiginda morbidite ve mortalitesi ylksek,
énemli bulasic hastaliklardandir. Saglik calisanlarinin tiiberkiloz hastasi
ile riskli temasi sik olup, hangi durumlarda isoniazid profilaksisi gerekli
oldugu, saglik calisanlarinin buna karsi tutumlari ve yapilmis olan takiplerin
sonuglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma akciger tliberkiilozu olan hasta ile temas
eden saglik calisanlari kohortunun retrospektif gozlemsel ¢alismasidir. Bu
calismada ayni zamanda saglik calisanlarinin tedaviye yaklasimi incelenmistir.
Temashlarin demografik verileri, BCG sayilari ve PPD degerleri Tablo 1
tzerinde gdsterilmistir.

Bulgular: Kronik obstriiktif akciger hastaligi eksaserbasyon 6n tanisi ile
Eylp Devlet Hastanesi, G&gls Hastaliklari Servisi, 1. dizey ve 2. diizey
Yogun Bakim Servisleri'nde (2015 yilinda) yatirilarak takip ve tedavi edilen
hastanin izolasyonsuz 12 giin takibi sonucunda gonderilen 3. balgam Ehrlich
Ziehl Neelsen boyamasinda pozitiflik saptandi. Tedavisi baslanan hastanin
bu slrecte 46 saglk calisani ile temasi oldugu tespit edildi. Temasli saghk
calisanlarindan 22 kisi 35 yas ve altinda idi. Temaslilardan en buyiik grubu
hemsireler olusturup (n=18 %40), bunu hasta bakicilar (n=8 %17,5), stajyerler
(n=8 %17,5) ve digerleri (n=9 %20) takip ediyordu. Saglik calisanlarinin fizik
muayene ve PPD testleri yapildi ve postero-anterior (PA) akciger grafileri
cekildi. Otuz bes yas ve alti olanlarin hepsine isoniazid profilaksisi 6nerildi.
Sekiz saat ve Ustli temasi olan 25 saglik calisanindan, 11'i 35 yas ve alti olup,
isoniazid profilaksisi almasi ydniinde 6zellikle telkinde bulunuldu. Kirk bes
yas Ustl otoimmin hepatit olan bir saglik calisanina da profilaksi dnerildi.
Sadece Ug kisi profilaksi (%15) baslamayi kabul edip alti aylk profilaktik
tedaviyi (tedaviye uyum %100) tamamladi. Temasli ve tedaviyi kabul etmeyen
calisanlarin 3., 6., 12., 18. ve 24. aylarda fizik muayenesi yapilip, PA akciger
filmi cekildi. iki yilik takip sonucta hicbir saglik calisaninda tiiberkiiloz
gelismedi.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitii tiim diinyada STOP TB planini uygulamakta, bu
kampanya dahilinde riskli ve temaslh kisilerinin profilaksi almasi 6nem arz
etmektedir. Yapilmis calismalarda ABD'de sagdlik calisanlarinda profilaksi alma
orani %82 lzerinde, tilkemizde tlim temasli popilasyonu tizerinden yapilan
calismada profilaksi alma orani %25 (Ttrkiye Verem Savas 2017 Raporu) iken,
riskli grupta olan saglik calisanlarinda bu oranin daha distik kalmasi, bu konu
tizerinde calisilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: isoniazid, tiiberkiiloz, saglik calisan

Tablo 1. Temashlarin cinsiyet, yas, BCG sayilari, PPD degerlerinin
karsilastirilmasi
Cinsiyet | Yas PPD BCG: 0 | BCG: 1 | BCG: 2 | BCG: 3 | Toplam
:ffé';} ;fjg] 0-4 |2 5 1 0 8
5-9 0 1 0 0 1
10-14 | O 0 5 2 7
15-19 | O 0 2 0 2
20-24 | O 0 0 0 0
35 yas
isti [0-4 |0 2 2 0 4
(n=17)
5-9 1 2 2 0 5
10-14 | O 2 1 0 3
15-19 | O 0 3 1 4
20-24 | 0O 1 0 0 1
(Erte]k” (1”6:2]5 0-4 |0 1 0 0 1
5-9 1 0 0 0 1
10-14 |0 0 1 0 1
15-19 | 0 0 1 1 2
20-24 | 0 0 0 0 0
35 yas
Gstu 0-4 0 0 0 0 0
(n=6)
5-9 0 1 0 0 1
10-14 | 0O 2 1 0 3
15-19 |0 1 0 0 1
20-24 | O 0 1 0 1
Toplam 4 18 20 4 46

Dogrulanmig HIV Pozitif Olgularda Bazi Onemli
Enfeksiyonlarin Serolojik Profillerinin Incelenmesi

Salih Magin, Ugur Arslan, Duygu Findik
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: ik kez 1981 yilinda tanimlanan insan immiin yetmezlik virlisi
(HIV) enfeksiyonu artik tiim diinyanin sorunu haline gelmistir. HIV/AIDS
prevalansi bolgeden bolgeye ve dlkeden ulkeye degismektedir. HIV immiin
sistem yetmezligine neden olarak, virls, mantar ve protozoon kaynakli
firsatgl enfeksiyonlara yakalanma riskini artirir. Bu calismamizda; HIV pozitif
hastalarda, hepatit virisleri ve "Toxoplasma gondii, kabukulak, varisella
zoster virs, rubella, sitomegalovirtis, herpes simpleks virtis" (TORCH) grubu
mikroorganizmalarin sikliginin belirlenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calismamizda 2017-2018 yillarda Selcuk Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi'nin Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gelen HIV pozitif olgular
demografik ve epidemiyolojik olarak incelenmistir. Anti-HIV testi istemi olan
serumlardan Architect i1000SR (Abbott Diagnostics, Almanya) cihaziyla "HIV-
1/2Ag/Ab Combo" calisiimistir. Pozitif serum Grnekleri Western Blot testi ile
dogrulama igin Halk Saghgr Kurumu referans laboratuvarina génderilmistir.
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Dogrulanmis pozitif serum &rnekleri olan hastalar, laboratuvarimizda
HIV-RNA testi ile takip edilmistir. HIV pozitif hastalarin hepatit virlsleri
(hepatit A, hepatit B ve hepatit C) ve TORCH panelinde bulunan virtslerle
ko-enfeksiyonlari incelenmistir.

Bulgular: Yetmis bes HIV pozitif hasta [17'si (%022,6) kadin, 58'i (%77,3) erkek]
demografik &zelliklerine gore degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede,
hastalarin 64'tiniin (%85,3) Konya'da ikamet ettigi, 11'inin (%14,6) Konya disi
ikamet ettigi belirlenmistir. HIV pozitif olgularin %77,3'lik bir oranla erkek
hastalar oldugu saptanmistir. Yas araligi degerlendirmesinde 20-30 yas arasi
%34,6'lik bir oran gozlenmistir. Sirasiyla 30-40, 40-50, 50-60 yas araliklarinda
%25,3, %717,3 ve %10,6'lik oranlar saptanmistir. HIV pozitif hastalarin yasa
gore dagilimi Sekil 1'de gdsterilmektedir. HIV pozitif olgularda, hepatit ve
TORCH panelinin serolojik dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismamizda laboratuvarimizda ilk kez tani konmus ve dogrulanmis
HIV pozitif hastalarimizda cesitli enfeksiyonlar saptanmistir. Zamanla farkli
enfeksiyonlarin da gelisebilecedi ve bu oranlarin artacagi distinilmektedir.
HIV ile enfekte hastalar, immiinosiiprese olduklari icin hepatit ve TORCH
paneli enfeksiyonlarinin takibi dlzenli olarak yapilmahdir. HIV pozitif
hastalarin izleminde hepatit A, hepatit B veya kizamikcik gibi hastaliklarin
sikliginin ortaya konmasi, daha 6nce bu enfeksiyonlari gecirmeyen hastalarin
asilanmalarinin planlanabilmesi icin de hayati 6nem arz etmektedir. HIV
pozitif hastalarda ko-enfeksiyona neden olan bu firsatci enfeksiyonlar,
mortalite oranlarinin oldukga yiiksek seyretmesine sebep olmaktadirlar.
Glnumuzde artan HIV sikhi§r géz dniine alindiginda halkin bu konuda daha
fazla bilgilendirilmesi ve HIV pozitif hastalarda olasi ko-enfeksiyonlarinda
arastirilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, HIV, TORCH

Tablo 1. HIV pozitif olgularda TORCH ve hepatit viriisler iliskisi

TORCH paneli Pozitif Negatif
Toksoplazma IgM (34) 0 34 (%100)
Toksoplazma IgG (49) 10 (%20,4) 39 (%79,6)
Kabakulak 19G (30) 27 (%90) 3 (%10)
Rubella IgG (35) 34 (%97,14) 1(902,86)
Rubella IgM (21) 1 (%05) 20 (%095)
CMV IgM (26) 0 26 (%100)
CMV lgG (40) 37 (%092,5) 3 (%7,5)
HSV tip 2 IgM (27) 0 27 (9%100)
HSV tip 2 19G (33) 3 (0010 30 (%90)
Hepatit paneli

Anti-HBs (55) 35 (%64) 20 (%036)
HBsAg (49) 0 49 (9100)
Anti-HCV (53) 1 (%2) 52 (%98)
Anti-HAV IgG (26) 16 (%62) 10 (%038)
Anti-HAV IgM (4) 0 4 (%100)

Sekil 1. Yas araligina gore HIV pozitif hasta sayisi

[SS-007]

Antiretroviral Tedavi Alan Hastalarda Serum Kalsiyum,
Fosfor, Magnezyum, Parathormon, Vitamin D Diizeyleri
ile Birlikte Kemik Mineral Yogunluk Olciimlerinin
Degerlendirilmesi

Seyit Ali Buylktuna

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sivas

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte kisilerde, antiretroviral
tedavi (ART), kemik yapilanmasindaki hiicrelere direkt etkiyle, renal fosfat
kaybini arttirarak ya da D vitamini ve parathormon (PTH) metabolizmasin
modifiye ederek endirekt yolla osteopeniye neden olmaktadir. Ozellikle
proteaz inhibitérli ajanlar ve tenofovir kemik metabolizmasini olumsuz
etkilemektedir. Bu ilaglarinin kullanimi sonrasinda diisiik mineral yogunlugu
ve kemik metabolizmasina bagl degisiklikler daha yaygin hale gelmektedir.
Calismamizda ART alan HIV ile enfekte hastalardaki kemik metabolizmasi
degisiklikleri arastiriimistir.

Gerec ve Yontem: Temmuz-Eyliil 2018 tarihleri arasinda 24 HIV ile enfekte
hasta calisma kapsamina alinmistir. Olgularin yas, cinsiyet, kullandiklari
ART, kemik mineral yogunlugu (KMY) o6lcimi ve 25 (OH) vitamin D3
diizeyleri, kalsiyum, fosfor, PTH ve magnezyum dizeyleri kaydedilmistir.
Hastalardan ayrica tedavi stiresi gozetilmeksizin KMY dlctimleri dual enerji
X-ray absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirilmistir. Bu kriterlere gore
postmenopozal kadin ve 50 yas ve Ustl erkeklerde T-skoru -2,5 ile -1
arasindakiler "osteopeni”, T-skoru <-2,5 bulunanlar "osteoporoz" olarak
yorumlanmistir. Elli yasindan daha genc kisilerdeyse Z skoru <-2,0 olmasi
anormal kabul edilmistir. Serum 25 (OH) vitamin D3 diizeyleri icin dretici
firmanin belirledigi referans araligina gore: <10 ng/ml ciddi eksiklik, 10-24
ng/ml orta diizey eksiklik, 25-80 ng/ml optimal diizey olarak belirlenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 47+11 yildir. Takip edilen hastalarin
075" erkektir. Antiretroviral kullanma siireleri 46,7+34,5 aydir. HIV ile enfekte
hastalarda kullanilan rejimler, tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin/
dolutegravir (n=14), tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin ve ritonavirle
guclendirilmis lopinavir (n=5), tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin ile
efavirenz (n=2) ve tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin ile cobistat/
elvitegravir (n=2) kombinasyonundan olusan rejimlerdi. Calismamizda bulas
yolu olarak heteroseksiiel temas (%79,2) ilk sirada bulundu. Hastalarin 25
(OH) vitamin D3 diizeyleri, %41,7'sinde orta diizeyde yetersiz bulunmustur.
Ayrica hastalarin %28'inde fosfor diizeyi diistiktli. Olgularimizin %41,7'sinde
osteopeni, %20,8'inde osteoporoz saptanmistir. Osteoporoz ve/veya
osteopeni gorilen hastalar ile bu bulgularin goriilmedigi hastalar arasinda
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25 (OH) vitamin D3 diizeyleri (p=0,172), kalsiyum (p=0,433), fosfor (p=0,880),
magnezyum (p=0,475), PTH (p=0,160) dizeyleri yéniinden istatistiksel olarak
bir fark tespit edilmemistir.

Sonugc: HIV ile enfekte hastalarimizda %41,7 osteopeni ve 9%20,8 osteoporoz
saptanmustir. Tedavi kilavuzlari ART 6ncesi DEXA énermese de yapilacak genis
capli calismalarla ART &ncesi DEXA istenmesi ve gereken durumlarda KMY ile
takip edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, osteoporoz

Lejyoner Hastaligi: 32 Olgunun Retrospektif Olarak
Incelenmesi

Haluk Erdogan’, Hande Arslan’

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

*Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Lejyoner hastaligi Legionella tiiri bakterilerin neden oldugu ciddi
morbidite ile seyreden ve tedavisiz birakilan hastalarda yiksek olgu fatalite
hizina sahip bir pndmoni tablosudur. Bu calismada Baskent Universitesi
Alanya Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde takip edilen lejyoner hastalari
irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir (proje numarasi: K18/44). Hasta
dosyalari ve bilgisayar kayitlari geriye donlk taranmistir. Lejyoner hastaligi
kesin tani kriteri ile uyumlu olan hastalar calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calisma slresinde 1349 hastada idrarda Legionella antijen testi
calisilmis ve 32 (%2,4) hastada pozitif bulunmustur. Calismaya alinan
32 lejyoner hastasinin 16'si kadin, 16'si erkek olup yas ortalmasi 64,68
(minumum 39-maksimum 106) yil bulunmustur. Olgularin 25 (%78,1)
lkemize seyahate gelen yabanci uyruklulardir. Yillara gére incelendiginde
2009 yilinda dokuz olgu, 2002 yilinda dort olgu, 2012 yilinda (g olgu
olup diger yillarda ise 1-2 olgu saptanmistir. Aylara gore incelendiginde
sekiz olgu ile en sik Mayis ayinda bunu alti olgu ile Haziran, dorder olgu
ile Eylll ve Ekim ayi izlemistir. Diger aylarda ise 1-2 olgu saptanmistir.
Lejyoner hastalarinin %43,7'si diyabetik ve %31,3'li sigara iicisidir. Hastalarin
%?75'inde >38,5 °C, %31,2'sinde >39,5 °C yiiksek atesi olup %34,4'linde rolatif
bradikardi saptanmistir. Hastalarin yaklasik Ggte biri kuru oksiriik ve yarisi da
solunum sikintisi ile bagvurmustur. Norolojik bulgular hastalarin %62,5'inde,
gastrointestinal bulgular ise yarisinda saptanmistir. Hastalarin 9%65,6'sinda
hafif hiponatremi (130-135 mmol/l), %35,4'tinde orta hiponatremi (125-129
mmol/l), %3,1'inde ciddi hiponatremi (<125 mmol/l) saptanmistir. Hastalarin
%62,5'i yogun bakim Unitesine yatirilmis ve %21,9'unda mortalite gelismistir.

Sonug: Ulkemizde bildirilmis en bilyiik lejyoner hastaligi serisidir. Ciddi seyirli
pndmonisi olan hastalarda lejyoner hastaligi mutlaka akla getirilmelidir.
Erken tani ve uygun tedavi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Lejyoner hastali§i, Legionella pneumophila, toplum
kaynakli pnémoni

Roflumilastin Plevral Ampiyemde Rat Akciger Dokusu ve
Plevral Mayi Uzerine Etkinligi

Bugra Kerget', Ferhan Kerget’, Om__er Aras’, Metin Akgiin®, Zekai
Halicl®, Sevilay Ozmen®, Huseyin Serkan Erol®

'Saghk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Hastaliklari Klinigi, Erzurum

*Sagiik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

*Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
‘Atatiirk Universitesi Tip Fakdltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Erzurum

*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Erzurum

*Kastamonu Universitesi Veterinerlik Fakdiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Kastamonu

Giris: Plevral ampiyem tedavisinde tlip drenaja ek olarak antibiyotikler
ve anti-enflamatuvar medikal tedaviler kullaniimaktadir. Ancak bu
tedavilerin etkinligine yonelik ise tartismalar devam etmektedir. Calismada
Staphylococcus aureus'a bagl plevral ampiyem olusturulan ratlarda linezolide
ek olarak verilen roflumilastin anti-enflamatuvar etkinligini karsilastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Sham grubunda dért rat diger gruplarda ise alti rat
olmak tizere 7 grup olusturuldu: Grup 1: Sham grubu, Grup 2: 10 CFU
S. aureus inokule edilen, Grup 3: 10 CFU S. aureus + 10 mg/kg linezolid,
Grup 4: 10 CFU S. aureus + 5 mg/kg roflumilast, Grup 5: 10 CFU S. aureus
+ 10 mg/kg linezolid + 5 mg/kg roflumilast, Grup 6: 10 CFU S. aureus
+ 10 mg/kg roflumilast, Grup 7: 10" CFU S. aureus + 10 mg/kg linezolid
+ 10 mg/kg roflumilast. Linezolid, 10 CFU S. aureus intraplevral aralija
inokule edilmeden bir saat 6nce ve 12 saat sonra uygun dozda verildi.
Roflumilast, S. aureus inokule edilmeden yarim saat Once oral yoldan
tek sefer verildi. Enflamasyon ve iyilesme baslangicinin belirtecleri olarak
TNF-alfa, IL-1 beta, IL-6, endotelin-1, vazodilatasyon-konjesyon, hemoraji,
polimorfonukleer I6kosit (PMN) infiltrasyonu, mononiikleer l6kosit (MNL)
infiltrasyonu, plevral kalinlasma, mezotel hiicre hasari, plevral PMN ve MNL
infiltrasyonu degerlendirildi.

Bulgular: Linezolid ve roflumilast 5 mg/kg verilmesinin tek basina linezolid
verilmesine gdre TNF-alfa, IL-1 beta, vazodilatasyon-konjesyon, akciger
dokusundaki PMN infiltrasyonu, plevral mayi PMN gibi anti-enflamatuvar
belirteclerde (p<0,05), linezolid + 10 mg/kg roflumilast verilmesinin ise
tek basina linezolid verilmesine gore TNF-alfa, IL-1 beta, IL-6, endotelin-1,
vazodilatasyon-konjesyon, mezotel hiicre hasari, PNL, plevral PNL gibi anti-
enflamatuvar belirteglerde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli dizelme
sagladigi gorildu. Linezolid 5 mg/kg ve linezolid 10 mg/kg karsilastirmasinda
ise IL-1 beta ve endotelin 1 diizeyleri arasinda istatistiksel anlamda linezolid
10 mg/kg yoniinde anlamli farklilik g6zlendi (p<0,05).

Sonug: Plevral ampiyemde, anti-enflamatuvar etkisi ve iyilesme (zerindeki
anlamli etkisi nedeniyle antibiyoterapiye ek olarak roflumilast kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Plevral ampiyem, roflumilast, Staphylococcus aureus
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El Hijyeni Gozlemini Gozlesek de mi Bildirsek, Gozlemesek
de mi Bildirsek?

Can Huseyin Hekimoglu', Selda Sahan’

"Halk Saghigi Genel Miidiirligi, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik
Urdinler Dairesi Baskanhgi, Ankara

*Halk Sagligi Genel Miidiirliigi, Saglik Tehditleri Erken Uyari ve Cevap Dairesi
Baskanhgi, Ankara

Giris: Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi'na (USHIESA)
kaydedilen el hijyeni dogrudan gozlem verilerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 2018 yili boyunca vyatakli tedavi kurumlarindaki
enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan USHIESA'ya bildirilen el hijyenine
uyum oranlari Ulke genelinde 5 endikasyona, cinsiyete ve meslege gore
belirlenmistir.

Bulgular: 2018 yili boyunca 825 kurum el hijyeni gbzlemi verilerini
USHIESA'ya girmis, toplam 1894019 el hijyeni gézlemi yapiimis ve genel
el hijyeni uyum orani %85,43 bulunmustur. Erkeklerde uyum 9%82,70 iken,
kadinlarda %86,63'tlir. Mesleklere g&re el hijyeni uyumuna bakildiginda
doktorlarda uyum %82,97, hemsirelerde %87,25 olarak bulunmus olup en
diistik oran %76,98 ile hasta bakicilarda saptanmistir. Endikasyonlara gore el
hijyeni uyum oranlari Sekil 1'de gériilmektedir.

Sonug: Dogrudan gozlem ile USHIESA'ya bildirilen verilere gore el hijyenine
uyum cok iyi dlzeyde gibi gdriilmekle birlikte, bu ylksek oranlar glinliik
pratikteki gozlemlerimiz ve literatiirle uyumsuzdur. Dogrudan gozlemin el
hijyenine uyumu artirdi§i ve oranlari yiikselttigi bilinmekle birlikte g6zlenen bu
yliksek oranin nedeni uyumun yiiksek oldugu birimlerin verilerinin USHIESA'ya
kaydedilmesi, klinik el hijyeni pratigi daha iyi olan kurumlarin USHIESA'ya veri
bildirme egiliminin fazla olmasi olabilir. Ayrica kurumlarin daha iyi el hijyeni
oranina sahip olmasini bekledikleri birimlerde daha fazla el hijyeni gézlemi
yapmasi, gozlemcilerden kaynaklanan vyiiksek oran bildirme ydnlndeki
sistematik hata, el hijyeni gozlemlerinin el hijyeni egitimlerden hemen sonra
daha fazla yapilmasi egilimi gibi nedenler de oranlarin ylksekligine katkida
bulunmus olabilir. Tum bu taraf tutma ve hatalardan etkilenen el hijyenine
uyum oranlari ulusal diizeyde saghkh bilgi vermedigi gibi, kurumsal diizeyde
de enfeksiyon kontrol programlarina yon vermede yetersiz kalacaktir. Bu
nedenlerle alkol bazli el dezenfektani tiiketiminin birimler bazinda hasta glinl
basina mililitre cinsinden (ml/hasta glint) aylik olarak izlenmesi 6nerilebilir. Bu
6lcut ile servisler dlizeyinde zaman icinde el hijyeni uygulamalarinin gelisimi
dolayli ancak daha basit bir sekilde degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, hastane enfeksiyonu, saglk hizmeti iliskili
enfeksiyon
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Sekil 1. Endikasyonlara gére el hijyeni uyum oranlari

) Ulkemizdeki Kronik Hepatit C Genotip 1b Olgularinda
Interferonsuz DEA'larla Tedavi Basarisizhgi Oranlarinin ve
Etkili Olabilecek Faktorlerin Irdelenmesi

Mehmet Cabalak, Tayibe Bal

Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Direkt etkili antivirallerle (DEA) tedavi basarisizhigi; DEA'lara 6zgi
direng gelisimine, tedavi maliyetinde, morbidite ve mortalitede artisa
neden olabilmektedir. Turkiye'de HCV GT1b ile enfekte olgularda DEA tedavi
sonuclari ile ilgili ¢alisma sayisinin az olmasi nedeniyle tedavi yanitini
olumsuz etkileyen faktorler hakkinda bilinenler de sinirlidir. Bu ¢alisma ile
ulkemizdeki HCV genotip 1b olgularinda DEA tedavi basarisizligi oraninin ve
tedavi yanitini olumsuz etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif tek merkez kohort calismasinda Hatay
Mustafa Kemal Universitesinde Temmuz 2016 ile Mayis 2018 tarihleri
arasinda GT1b ile enfekte olan, OPrD veya LDV/SOF + RBV tedavi almis,
tedavi stiresini tamamlamis ve SVR12/24 durumu bilinen toplam 172 kronik
hepatit C olgusu dahil edildi. Diizenli klinik takibine gelmeyen/ulasilamayan
veya tedavi uyumu iyi olmayan olgular calismaya dahil edilmedi. Hastalar
SVR (n=167) ve non-SVR (n=5) olmak tzere iki gruba ayrildi. Hastalarin
demografik verilerine, dnceki tedavi basarisizligr ve ilac kullanimi 6ykisiine,
fizik muayene bulgularina, batin ultrasonografi, yapilabilmis ise karaciger
biyopsisi ve endoskopi sonuglarina, viral yiik, viral genotip, alfa-fetoprotein,
alanin aminotransferaz, kreatinin, total bilirubin, alblimin, platelet, uluslararasi
normallestirilmis oran verilerine hastanemiz otomasyon sisteminden
retrospektif olarak ulasildi. Tedavinin 4. ve 12. haftalar ile tedavi sonrasi
12.-24. haftalarda bakilmis olan HCV-RNA diizeylerine retrospektif olarak
ulasildi. Olgularda antiviral tedavi yanitsizhigina neden olabilecek bagimsiz
risk faktorlerinin belirlenmesi icin bir lojistik regresyon modeli kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 172 olgunun medyan yas ortalamasi
65 (IQR: 12) yil olup, olgularin %62,8' kadin, %30,8'i sirotik, %54,1'i tedavi
deneyimliydi. Tedavi ve izlem siirecinde bir olguda HCC gelisirken, iki olguda
karaciger transplantasyonu yapilmasi gerekti. Tedavi basarisizlik orani %2,9
idi. Tedavi basarisizligi goriilen olgularin tamaminda (n=5) tedavi sonrasi 12.-
24. haftada relaps gorilmusti. Cok degiskenli analizlerde, OPrD rejimi almis
hastalarin SVR'ye ulasamama olasiliklari LDV/SOF + RBV almis olgulara oranla
24,8 kat daha fazla idi [OR=24,823, %95 Cl=1,305-472,095; p=0,033]. Buna
ek olarak, tedavi 6ncesi total bilirubin diizeyindeki 1 mg/dl'lik bir artis tedavi
basarisizigi olasiigini 7,1 kat arttirmakta idi [OR=7,192, %95 Cl=1,324-
92,238; p=0,026] (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda iilkemizdeki HCV genotip 1b olgularinda LDV | SOF
+ RBV ve PrOD rejimlerinin oldukea etkili oldugu ancak yiksek bazal total
bilirubin diizeyi varliginin ve PrOD rejimi kullaniminin tedavi basarisizligi icin
bagimsiz risk faktorleri oldugu gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Direkt etkili antiviral, genotip 1b, kronik hepatit C
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Tablo 1. Tedavi basarisizligi nedenlerine iliskin ¢cok degiskenli model
sonuclan

Degisken tiirleri OR OR %95 GA p degeri
Yas 1,110 0,975-1,264 0,113
Cinsiyet 0,018 0,000-3,894 0,143
Onceki tedavi deneyimi 0,925 0,095-8,997 0,947
Kullanilan DEA ajan 24,823 1,305-472,095 0,033

EVY 5,064 0,415-61,767 0,204
*ALT (1U]1) 0,996 0,951-1,044 0,877
*Total bilirubin (mg/dl) 7,192 1,308-39,549 0,023
*HCV-RNA (IU/ml) 1,268 0,117-13,698 0,845
*Trombosit sayisi (x109/1) 1,002 0,986-1,019 0,783
*Tedavi 6ncesi serumdaki diizeyi.

GA: Guven araligi, OR: Odds orani, DEA: Direkt etkili antiviral, EVY: Erken virolojik yanit,
ALT: Alanin aminotransferaz, HCV-RNA: Hepatit C virlis-ribonukleik asit

Hekimlerin influenza Asisi Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Ayse Serra Ozel', Merve Caglar Ozer', Zeynep Sule Cakar', Litfiye
Nilsun Altunal’, Senol Comoglu', Sinan Oztirk', Pinar Ongiirt’, Ayten
Kadanali'

"Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

*stanbul Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: influenza ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda mortalite,
morbiditede artisa ve is giicl kaybina sebep olan bir hastaliktir. Saghk
calisanlar hem maruziyet hem de hastalara bulas acisindan risk grubundadir.
Calismamizda hastanemizde gérev yapan hekimlerin influenza asisina karsi
tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 15 Agustos-15 Eylul 2018 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde calismakta olan 25 yas ve izeri
105 hekimin dahil edildigi 11 soruluk bir anket calismasi yapildi. Calismamiz
tanimlayici nitelikte olup katilimeilarin demografik 6zellikleri ve influenza
asistyla ilgili hazirlanmis olan 11 soruya ylizylze gdrlsllerek verdikleri
cevaplar anket formuna kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin 9%51,4'G kadin, %48,6'si erkekti. Otuz yas alti
olan hekim orani %61,5 olup hekimlerin %69,5'ini asistan hekimler
olusturmaktaydi. Yiizde 53,3'0 dahili birimde calismakta olup %79'u bes
yil ve daha az bir stiredir anabilim dalinda calismaktaydi. Katiimcilarin
0028,8'i influenza virlstiniin solunum vyolu ile %71,4'G damlacik yolu ile
bulastigini disiinmekte idi. Hekimlerin 9%25,7'sinin kendisine yillik influenza
asisini yaptirdigr belirlenmistir. Asilanmayan grupta en sik sebep %64 ile
dnemsememefihmal etme, %35 ile yarari oldugunu disiinmeme, %1 ile yan
etkisinden korkulmasi idi. Katilimcilarin %61'i influenza asisini hastalarina
dnermekteydi. influenza asisi %83,9 oraninda en sik kronik akciger hastaligi
olanlara dnerilmekteydi. Hekimlerin %38,7'sinin kontrendikasyonu olmayan
alti ay ve Gzeri tim bireylere influenza asisini 6nermekte oldugu gorildu
(Tablo 1). Katiimeilarin %39'u hastalarina influenza asisi 6nermiyordu. As
dnermeyen grupta en sik sebebin %37,2 ile yararli oldugunun diistintilmemesi,
%32,6 ile hastalardan talep gelmemesi, %25,6 ile Gnemsememe, %14,4 ile
unutulmasi, %4,7 ile yan etkisinden korkulmasi oldugu gorildl. Katilimeilarin
%94,3'lnln son bir yil icerisinde grip egitimi almamis oldugu tespit edildi.

Sonug: Risk grubundaki hastalarin asilanmasinda saglik calisanlarinin, 6zellikle
de hekimlerin asinin etkinligine inanmalari ve asi dnerilmesini hatirlamalari
ozellikle nem arz etmektedir. Toplum bagisiklanmasini artirmak ve hastalarin
influenza ile iliskili komplikasyonlardan dolayr hastane yatislarinin, is glci
kayiplarinin ve 6limlerin &nline gegmek icin hem tiim saglik calisanlarinin
hem de 0Ozelikle risk grubundaki tim hastalarin asilanmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Her yil {cretsiz olarak hastanelerde temin edilen influenza
asllarinin uygulanma oranlarinin artirilmasi icin; hatirlatici uyaranlar ve
verilen egitimlerin siklastiriimasinin etkili olacagini distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: influenza asisl, farkindalik, hekimler

Tablo 1. influenza asisi 6nerilen hasta gruplari isaretleme oranlar
Hangi hastaliklarda grip asisi onerirsiniz? Sayi (N) | Yiizde (%)
Kronik akciger hastaligi olanlara (astim, KOAH dahil) 52 83,9
>65 yas 49 79
Metabolik hastaliklar (DM dahil) 44 71
imm[jnos[jpresyonu olan hastalar 42 67,7
Hematolojik hastaliklar 41 66,1
Kardiyovaskiiler hastaligi olanlar (HT dahil) 39 629
Hastanede calisan/hasta bakimi veren kisiler 37 59,2
Renal hastaliklar 34 54,8
Karaciger hastaliklari 33 53,2
Nérolojik hastaliklar 32 51,6
Gebeler 29 46,7
influenza sezonunda gebelik planlayan kadinlar 28 45,2
Aspirin kullanan ¢ocuklar 26 419
Morbid obezler (BMI >=40) 25 40,3
Kontrendikasyonu olmayan, >6 ay herkese 24 38,7

OXA-48 Karbapenemaz Ureten Klebsiella
pneumoniae Suslarinda Cesitli Antibiyotik
Kombinasyonlarinin Etkililigi

Ahmet Sertcelik', Irmak Baran®, Esragiil Akinci', Siimeyye
Kazancioglu', Hirrem Bodur'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

’Sag'l/k Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae ve Ozellikle de Klebsiella
pneumoniaée'nin  karbapenem disinda bircok antibiyotige de direncli
olmasi nedeniyle gesitli antibiyotik kombinasyon tedavileri denenmektedir.
Calismalarin yogun olarak yiritiildGgi Amerika ve Avrupa'nin dnemli bir
kisminda tilkemizde yaygin olarak gériilen OXA-48 ile iliskili direnc oranlari
disiik oldugundan bu calismalarin Glkemizdeki gecerliligi sinirli kalmaktadir.
Bu calismada farkli klonlara ait OXA-48 tipi karbapenemaz Ureten Klebsiella
pneumoniae suslarinda kolistin-meropenem, kolistin-vankomisin, kolistin-
minosiklin ve meropenem-minosiklin kombinasyonlarinin sinerjik etkisinin
olup olmadiginin arastiriimasi, llkemizde bulunmayan minosikline
duyarlih§inin saptanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisilan suslar, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 2012-2013 yillari arasinda yodun bakim iinitesinde 48 saatten
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daha uzun siire yatan hastalardan alinan siirveyans kiltirlerinden ve klinik
6rneklerden izole edilen ve klon analizi yapilan 68 Klebsiella pneumoniae susu
arasindan tim klonlardan sus bulunacak sekilde secilmistir. Secilen 14 farkli
klona ait sus icin kolistin-meropenem, kolistin-vankomisin, kolistin-minosiklin
ve meropenem-minosiklin  kombinasyonlari dama tahtasi ydntemiyle
calisiimistir. Kombinasyondaki her bir antibiyotigin fraksiyonel inhibitor
konsantrasyon (FiK) degerleri toplanarak FiK indeksi (FiKi) hesaplanmistir. FiKi
<=0,5 sinejizm, 0,5 <FiKi<=1 aditif etkilesim, 1 <FiKi <=4 tanimlanamayan
etkilesim, FIKi >4 antagonizm seklinde yorumlanmistr.

Bulgular: Calismadaki 14 susun 9%57,1'i rektal striint kltiriinden, diger
suslar idrar, trakeal aspirat ve yaradan izole edilmistir. Kolistin-minosiklin ve
meropenem-minosiklin kombinasyonlarindaki suslarin timiinde sinerji ya
da aditif etki gordllrken hicbir kombinasyonda antagonizma gérilmemistir
(Tablo 1). Minosiklin icin MIK.; 4 pg/ml, MK, 8 pg/ml, kolistin icin MIK,;
4 pg/ml, MIK,, 16 pg/ml bulunmustur. CLSI 2014'e gore suslarin vyarisi
minosikline duyarl, yarisi orta duyarl, EUCAST 2019'a g6re 14 susun tamami
kolistine direncli olarak saptanmistir.

Sonug: incelenen kombinasyonlarin hicbirinde antagonizm olmamasi, sinerjik
veya aditif etkilesimlerin &n planda tespit edilmesi bu kombinasyonlarin
klinik pratikte uygulanabilir oldugunu distundirmektedir. Bu calismada
minosiklinin yer aldigi kombinasyonlarda sinerjik ve aditif etkilesimin yiiksek
bulunmasi konu lzerinde daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Genellikle beta-laktamlar disinda bircok antibiyotik grubuna da
direncli olan bu suslarda tek basina minosiklin duyarhlik oranlarinin yiksek
olmasi dikkat cekicidir. Bu ¢alismada ortaya konulan in vitro sonugclar klinik
calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, OXA-48 karbapenemaz, sinerji

Tablo 1. Kombinasyonlara gore antibiyotik etkilesimlerinin dagilim
K . Sinerji Adi.tif . Tanimlanamayan | Toplam
ombinasyon (90" Fot/kl)legm (96%) (%%
0

Kolistin-meropenem 4(28,6) | 7(50) 3(21,4) 14 (100)
Kolistin-minosiklin 5(357) | 9(64,3) 0 14 (100)
Meropenem-minosiklin | 7 (50) 7 (50) 0 14 (100)
Kolistin-vankomisin 3(21,4) | 10(71,4) 1(7,1) 14 (100)
*Satir ylizdesi

Kronik Hepatit B'de Histopatolojik, Serolojik ve
Biyokimyasal Parametreler Arasindaki lligki

Safak Ozer Balin, Ayse Sagmak Tartar, Ayhan Akbulut

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Elazig

Giris: Calismamizin amaci kronik hepatit B (KHB) hastalarinda alanin
aminotransferaz (ALT)/aspartat aminotransferaz (AST), hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) ve hepatit B viriisi (HBV) DNA duzeylerinin, karaciger
enflamasyonu ve fibrozis ile iliskisini arastirmak olarak belirlendi.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 2017-2019 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne yatan KHB tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin cinsiyeti, yas,
biyokimyasal belirtecler, HBsAg ve HBV-DNA diizeyi ile karaciger histolojik
aktivite indeks (HAI) skoru ve fibrozis sonucu retrospektif taranarak elde
edildi. Karaciger histopatolojik inceleme ishak skorlamasina gore yapilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS IBM 22.0 kullanilarak yapildi. ALT, AST, HBV DNA
ve HBsAg diizeyi ile karaciger patolojisi arasindaki iliski Spearman’in rho
korelasyon testi ile belirlendi. Fibrozis diizeyi ile HBV-DNA ve HBsAg diizeyini
karsilastirmak icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. P degeri <0,05 saptanmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 47 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 12'si (%25,5) HBeAg
pozitif, 35'i (%74,5) HBeAg negatif idi. Hastalarin %55,3'l (n=26) kadindi.
Yas ortalamasi 43,7+12,8 (yas araligi: 21-73) olarak saptandi. Hastalarin yasi
ve cinsiyet ile karaciger enflamasyonu ve fibrozis arasinda anlamli bir iliski
yoktu (p>0,05). Hastalarin 21'inde (%44,7) evre 1, 16'sinda (%34) evre 2 ve
10'unda (%21,3) evre 3 fibrozis vardi. HAI skoru ile ALT (p=0,010, rho=0,374)
ve AST (p=0,006, rho=0,397) arasinda pozitif korelasyon bulundu. Ancak
HBV-DNA ile HBsAg titre icin anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Bununla
birlikte, fibrozis ile ALT (p=0,002, rho=0,445), AST (p=0,000, rho=0,554), HBV-
DNA (p=0,001, rho=0,453) arasinda pozitif ve HBsAg (p=0,000, rho=-0,558)
ile arasinda negatif korelasyon vardi. HBV-DNA ve HBsAg titre arasinda da
negatif korelasyon saptandi (p=0,000, rho=-0,545) (Sekil 1). Ote yandan
fibrozis arttikca (evre 3) HBV-DNA diizeyinde anlamli bir artis, HBsAg
titresinde ise disus vardi (sirastyla p=0,003, p=0,001).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére artan karaciger hasari ile AST ve ALT
artisi anlamli bir iliski gdstermektedir. Ayrica HBV-DNA seviyesi fibrozisin
artmasiyla artarken HBsAg titresi diismektedir. Buna gére yiiksek AST, ALT ve
HBV-DNA seviyesi, fibrozis derecesini degerlendirmek icin iyi bir indeks gibi
goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibrozis, HBV-DNA, kronik hepatit B
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Sekil 1. HBV-DNA ve HBsAg titre arasindaki iliski
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Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlhk
Egitiminde Sorunlar

Damla Akdag', Huseyin Aytac Erdem’, Yasemin Cag®, Canan Agalar’,
Meltem Isikg6z Tasbakan'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, izmir

*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

Giris: Tipta uzmanlik egitimi nitelikli uzmanlarin yetistirilmesi icin kritik
bir slire¢c olsa da arastirma gorevlileri bu dénemde pek ¢ok problem
yasamaktadirlar. Calismamizda arastirma gdrevlilerinin uzmanlik egitiminde
yasadigi zorluklara ¢dzim uretilebilmesi icin bransimiza 6zgiin sorunlarin
belirlenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) internet sitesi Gzerinden, 19-31 Aralik 2019
tarihleri arasinda isim ve kurum belirtiimeden katilim saglanabilecek 46
soruluk bir anket ¢alismasi diizenlendi. Hekimler kisa mesaj ve elektronik
posta yoluyla bilgilendirilerek katilimlari tesvik edildi. Ankete gincel
sorunlar gozetilerek hazirlanan ve fiziksel sartlar ve bilgi kaynaklarina erisim,
verilen egitimin niteligi, sinavlar, ndbetler, mobbing, rotasyonlar, ézel hasta
gruplarinin izlemi imkanini degerlendirecek sorular dahil edildi.

Bulgular: Yiizde dordii dernek dyesi olmak lzere toplam 134 asistan hekim
anketi doldurdu. Katilimeilarin asistanlik yillarina gére dagilimi Grafik 1'deki
gibidir. Katilimeilarin 9%68'i uygun olmayan fiziksel kosullarda calstiklarini,
%33'U hastane disinda tibbi bilgi kaynaklarina ulasim imkanlarinin olmadigini
belirtti. Doksan dért (%61) katilimer kliniklerinde her yil hazirlanan diizenli bir
editim programi oldugunu belirtirken bunlarin sadece %36'si bu programin
egitimleri icin yeterli oldugunu belirtti. Ogretim yeleri ile egitim ve
bilimsel calisma amacli birlikte bulunma sikhigr acisindan degerlendirildiginde,
katilimeilarin %46'si yilda "bir veya daha az" cevabini verdi. Yedi ve lzeri
nobet tutanlarin sayisi 59 (%44) idi. Katiimeilarin %36'si mobbinge maruz
kaldigini belirtirken en sik 6gretim (yeleri tarafindan (%36) mobbing
yapildigi sonucuna varildi. Sadece 22 hekim (%16) aldiklari mikrobiyoloji
egitimini yeterli buldugunu belirtirken katihmcilarin %?15'i rotasyonlardan
alinan egitimi yeterli buldugunu sdyledi. Karaciger biyopsisi yapan ya da
egitimini alan 33 hekim varken, asi poliklini§i yapmayanlarin sayisi 55'ti
(%46). Hekimlere gore en 6nemli sorun %28 oraninda egitim eksikligi
iken katilimeilarin 9%55'i uzmanlik sinavina tekrar girse ayni bolimi tercih
etmeyecegini belirtti.

Sonuc: Uzmanlik egitimi suresince egitimin yetersizligi olmak lizere fazla
nobet sayisi ve artan is yikid, mobbing basta olmak Uzere arastirma
gorevlilerinin yasadigi pek cok problem bulunmaktadir. Karsilasilan bu
sorunlar mesleki degerler icerisinde bilimsel verilerle daha sik ortaya
konulmali ve bu bilgiler 1siginda hekim kollari olusturularak sorunlara yonelik
cOztimler tretilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari, uzmanlik egitimi

Tablo 1. Tipta uzmanhk egitiminde karsilagilan sorunlarin
degerlendirilmesi
Evet Hayir
(sayr; (sayr;
yiizde) yiizde)
Dinlenme odaniz var mi? 97; %73 37; %27
Boluiminiizde nébet tuttugunuz ortamda kendinize ait 85:0063 | 49: 9637
dus ve tuvalet var mi?
Callgtlglmz béllimde faydalanabildiginiz bir kiitliphane 48: %36 | 86: %64
var mi?
I:Iastgne |ger|l5|lndle tibbi bilgi kaynaklarina internet 101: %85 | 20: %015
lizerinden erisim imkaniniz var mi?
Tipta uzmanlik egitimine basladiginizda uzmanlik
bolumur?uzun d|5|pll|n|r‘1|n ge__klrdgk Y€t€r|l|lk|erl, 6grenim 49: 9036 | 85: %64
hedefleri ve beklentilerine yénelik bir oryantasyon (uyum)
egitimi aldiniz mi?
Nobetlerde icapgl ogretl?m tyelerifuzmanlarina ulasmada 18:%13 | 116: %87
sorun yaslyor musunuz?
Sorunlarinizi ¢ozmek icin muhatap bulabiliyor musunuz? 91; %67 | 43; %33
KI|nlgl'mzmv{ggrm.nde temel mikrobiyolojik uygulamalar 75:0056 | 59, %044
yapabileceginiz bir laboratuvariniz var mi?
Tibbi mikrobiyoloji rotasyonunuz var mi? 79; %58 55; %42
As!stanhk egitiminiz stiresince HIV ile enfekte hasta takip 107:9688 | 14: %12
ediyor musunuz?
Asistanlik egitiminiz stiresince viral hepatit tanili hasta
takip etme/ hepatit poliklinigi yapma imkaniniz oluyor 108; %89 | 13; %11
mu?
Hematolo“klmallgmtlell ve/veya organ nakli dykiisii olan 103: 985 | 18: %15
hastalari takip etme imkaniniz oluyor mu?
K||n|9|n|zde-§|qa\{ yapiliyorsa egitim/6gretiminize katkili 61:946 | 73, %54
oldugunu distiniiyor musunuz?
istifa etmeyi hic diistindiiniiz mi? 69; %51 65; %49
35
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Grafik 1. Katilimeilarin asistanlik yillarina gére dagilimi
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Kirirm-Kongo Kanamali Ates Hastalar ile Temash Saghk
Personellerinin Takip ve Tedavi Sonuclar

Neslihan Celik', Ferhan Kerget', Sibel iba Yilmaz', Omer Karasahin',
Onur Unal®

'Saghik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum
“Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Isparta

Giris: Kinm-Kongo kanamali atesi (KKKA), dinyada en yaygin olarak
goriilen viral kanamali ateslerin basinda gelir. Endemik bdlgelerde saglik
calisanlart bu hastalarin takibi sirasinda ciddi risk altinda bulunmaktadir.
Bizim calismamizda da KKKA hastalarinin kan ve viicut sivilari ile temas eden
saglik calisanlarinin tedavi ve takiplerinin sonuglari izlenerek sunulmustur.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda Enfeksiyon
Hastaliklari poliklinigine basvuran KKKA hastalari ile temasli 125 saghk
personeli calismaya dahil edildi.

Bulgular: Tim temaslilarin %49,6'si kadin, %50,4'0 erkekti. Elli iki hemsire,
11 doktor, 28 laboratuvar personeli, bes stajyer 6grenci, bes acil tip teknisyeni
(ATT), vedi paramedik, 17 temizlik personelinden olusuyordu (Sekil 1).
Temaslilar dahiliye servisinde karin agrisi nedeniyle tetkik amacli yatan bir
hasta ve ilce hastanesi acil servisten gastrointestinal sistem (GIS) kanama
olarak sevk edilen bir hastanin hastanemiz acil serviste ve yogun bakimda
GIS kanama olarak takip edilmesi esnasinda hasta ile temas eden saglik
personelinden olusuyordu. Saglik personelinin 37'sinde sadece kan, 18'inde
vilcut sivilari (agiz ici sekresyon, kusmuk, ter) ile beraber kan, 12'sinde ise
sadece viicut sivilari ile temas vardi (Tablo 1). Bu temasli gruptan 39 hemsire,
bes doktor, dokuz laboratuvar teknisyeni, dort stajyer 6grenci, iki paramedik,
iki ATT, dért temizlik personeli icin ribavirin profilaksisi planlandi. iki hemsire
ise ribavirin profilaksisini kabul etmedi. Diger bir grup ise kan ve viicut sivilari
ile eldivenli temas ya da eldivensiz olup ancak hastanin kan ve sekresyonlari ile
temasl olmayanlardan olusuyordu. Bu gruba ribavirin profilaksisi verilmeyip
10 giin suireyle ates ve hemogram takibi yapilarak izlendi. Ribavirin profilaksi
planlanan grup hastaneye yatirilarak ribavirin yedi giin 4x500 mg dozunda
verildi. Yatis esnasinda ates takibi hemogram biyokimya PT, PTT, INR takipleri
yapildi. Alti (%3,6) saglik personelinde 4-9 mg/dl arasinda bilirubin ytiksekligi
g6rildi ve ribavirin tedavisi durduruldu. Takiplerinde bilirubinler geriledi.
Ayrica ribavirin alan hastalarda en fazla mide bulantisi ve bas agrisi sikayetleri
de goriliip semptomatik tedavi ile geriledi. Ribavirin baslanan ve tedaviyi
kabul etmeyen temaslilarda takipleri sonucunda KKKA gelismedi.

Sonug: Hastaligin bulasma riski sik géruldiigu bélgelerde saglik ¢alisanlarinin
hastalara yaklasimlarini daha énemli bir hale getirmektedir. Tim hastalara
6zellikle koruyucu bariyer onlemlerini alarak yaklasiimasi temas sonrasi
gelisecek maddi ve manevi kayiplar azaltacaktir. Bizim calismamizda da
personelde is giicli kaybi ve psikolojik etkileri olmasina ragmen erken
miidahale ile hicbirinde KKKA gelismemis olmasi yiiz glildirici oldu.

Anahtar Kelimeler: KKKA, saglik personeli, bulas

Tablo 1. KKKA hastasi ile temas sekilleri
Saglik personeli Sayi (%)
Kan bulasi olanlar 37(29,6)
Kan ile beraber viicut sivilari (agiz ici sekresyon, kusmuk, ter) 18 (14,4)
Sadece viicut sivilari 12 (9,6)
Eldivenli temas ya da eldivensiz olup ancak hastanin kan ve

. 58 (46,4)
sekresyonlari ile temasi olmayanlardan

KEKA hastasi temas ile KKKA hastasy ile temash

basvuran saglik personeli saghk personclinden
ribavirin profilaksisi
« Hemyire planlananlar
= Hamgire
» Laborasavar
teknavyma * Laksoratuvar
u\\‘ * Temizkk 4\\‘ pemonls
personedi * Diclctor
; Deoktor J -

Stoger
" Parmmcdil « Temizlik
pemech

* Acil up * Parmedik
felmavye
« Stajer =ATT

Sekil 1. KKKA temasli saglik personeli ve ribavirin profilaksisi verilenler
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Enfektif Endokardit: Cok Uluslu ID-IRI Calismasinin
Sonugclari

Hakan Erdem’, Yasemin Cag’, Edmond Puca’, Yvon Ruch’, Lurdes
Santos’, Nesrin Ghanem Zoubi®, Xavier Argemi’, Yves Hansmanns,
Rahmet Guner’, Gilda Tonziello”, Ayse Batirel”, Asuman Inan"

'Medicana International, Romotoloji Klinigi, Ankara

*Istanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

*Mother Teresa Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Tirana, Arnavutiuk

“Strasbourg Universitesi Hastanesi, Nouvel Hépital Civil, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Strasbourg, Fransa

*Centro Hospitalar Séo Jodo, Porto, Portugal and Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, Portekiz

*Rambam Health Care Campus, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Haifa, Israil

"Nouvel Hépital Civil, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Strasbourg, Fransa

*Universite Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Strasbourg, Fransa

*Yildinm Beyazit Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

“National Institute for Infectious Diseases "Lazzaro Spallanzani”, IRCCS Via
Portuense, Rome, /ta/ya

"[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

“Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismanin amaci enfektif endokardit ile basvuran hastalarda
enfeksiyonun tip ve ciddiyetini, komplikasyonlarini, mikrobiyolojik parametrelerini,
prostetik (PKE) ve dogal kapak (DKE) endokarditlerinin analizini yapmaktir.
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Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya gilincel IDSA rehberi dogrultusunda
01.01.2015 ve 01.10.2018 tarihleri arasinda tedavi edilen kesin (definite)
endokardit olgulari dahil edilmistir. Calismaya katilan merkezlere ID-IRI
(https:/[infectdisiri.wordpress.com/) klinik arastirma platformu UGzerinden
ulasilarak internet tabanli veri toplanmistir.

Bulgular: Calismamiza 13 dlkeden (Arnavutluk, Belcika, Danimarka, Fransa,
italya, israil, Pakistan, Portekiz, Romanya, Slovenya, Suudi Arabistan, Urdin,
Turkiye) 45 referans merkez katilmistir. Kesin endokardit tanili 867 olgu
calismaya dahil edilmistir. Olgularin 292'si (%33,7) kadindi. Yedi yiiz on bir
hastada 2 major, 136 hastada ise 1 major ve >3 minor kriter mevcuttu.
Alti yiiz otuz bir (%72,8) olgu DKE, 214 (%24,7) olgu PKE, 21 (%2,4) olgu
pacemaker endokarditi, bir olgu ise kateter port endokarditi olarak tanimlandi.
DKE'nin %82'si toplum kaynakli, %18'i hastane kaynakli idi. PKE'nin 925'i
erken, %75' ise ge¢ donem endokarditi olarak tanimlandi. Hastalari tedavi
eden hekimlere gore dental, solunum yollari ve santral kateterler DKE'ye,
kalp cerrahisi ise PKE daha fazla yol agmaktaydi (p<0,05). Endokardit
semptomlarini baslangici ile tani arasinda gecen stire DKE icin 34,2+59, PKE
icin 524164 giin idi (p=0,049). Uc yiiz seksen bes (0o44,4) hastada arteriyel
emboli gézlendi. Serebral (n=227, %26,3), splenik (n=59, %6,8), pulmoner
(n=53, %6,1), renal (n=25, %2,9), periferik (n=20, %2,2), koroner (n=4),
mezenterik (n=3). Sol kalp endokarditleri daha gok serebral, splenik ve dalak
embolilerine neden olurken, sag kalp endokarditleri akciger embolisine neden
olmaktaydi (p<0,05). En sik karsilasilan etkenler S. aureus (n=267, %33,6), S.
viridans (n=149, %18,7), enterokoklar (n=128, %16,1), KNS (n=92, %11,6) ve
enterik Gram-olumsuz basiller idi (n=50, %6,3). S. aureus DKE'de daha fazla
etken iken KNS ve enterokoklar PKE'de daha sik etkendi (p<0,05). Yiiz otuz iki
(%15,2) olguda kardiyak apse saptandi. Apselerden en sik izole edilen etken
S. aureus idi. Mitral ve trikiispid apseleri daha cok DKE'de, aort apseleri ise
PKE gérildu (p<0,05). Kalp kapak regiirjitasyonu ve pulmoner hipertansiyon
DKE'de, kardiyak fistll ve ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonunda azalma daha
cok PKE'de gériilen komplikasyonlardi (p<0,05). Toplamda 152 (%17,5) hasta
hayatini kaybetti. PKE, DKE'ye gére daha 6ltimcdl idi [DKE (n=101, %16), PKE
(n=49, %22,9) (p=0,042)].

Sonug: Enfektif endokardit 6nemini koruyan giincel bir enfeksiyondur.
Tibbi sireci yonetirken potansiyel sorunlar ve glincel epidemiyoloji gozden
kaciriilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogdal kapak, protez kapak, endokardit

Kandidemi Riski Yiiksek Hastalarda Candida PCR ile Kan
Kiiltiirtintin Karsilastiriimasi

Tugce Simsek Bozok', Ferit Kg§cu1, Taylan Bozok’, Stiheyla Kémiir',
Aslihan Ulu', Ayse Seza Inal', Behice Kurtaran', Yesim Tasova'

"Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Adana
*Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Adana

Giris: Yogun bakim (Unitesinde invazif fungal enfeksiyonlarin %70-
90'indan Candida spp. sorumludur. Kan kiltirl ve serolojik testlerin tek
basina duyarliliklarinin diistik olmasi nedeniyle molekiler yontemlerin bu
alanda arastinlmasi 6n plana cikmistir. Bu calismada Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Yogun Bakim ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Unitesi'nde takip edilen kandidemi siiphesi olan hastalarda kan kiltiirii ile
tam kandan calisilan Candida PCR testinin sonuclari karsilastirildi. Kandidemi
sipheli hastalarin tanisinin hizli konulmasi ve tedavinin etkin ve hizli bir
sekilde baslanarak mortalite ve morbiditenin azaltiimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda belirledigimiz kriterlere gére kandidemi
riski yliksek olan 90 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalardan idrar,

perine, aksilla, trakeal aspirat kiltliri ve 2 set kan kltur alindi. BD BACTEC™
FX (Becton Dickinson, ABD) kan kiltiirii siselerinde otomatize sistemde
inkiibe edildi. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik
duyarliliklari VITEK 2 Compact sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapildi. Ayrica
bir EDTA'll tiipe kan alindi. -40 °C'de daha sonra Candida PCR calisiimasi
amaciyla saklandi ve calisma sirasinda ¢ozdiirilip BIONEER Genomic DNA
ekstraksiyon kiti ile DNA ekstraksiyonlari yapildi. Candida multipleks PCR'de
ITS1, ITS2, ITS2D, CA3, CA4 primerleri kullanilarak, Candida real-time PCR'de
ise tlre spesifik primerler kullanilarak tir ayrimi yapildi.

Bulgular: Hastalarin 41' (%045,5) kadin, 49'u (55,5) erkek, toplam vyas
ortalamasi 58,1 (+18,4) idi. Kan kiltiriinde kandida Gremesi olan hasta
sayisi {i¢c (9%3,3) idi. Birinde C. tropicalis, ikisinde C. parapsilosis tiremesi
vardi. Calismaya alinan hastalarin 17'sinde (%18,9) Candida multipleks PCR
ve Candida real-time PCR pozitifti. Kan kiltliri ile PCR testinde bulunan
Candida tirleri birbiriyle uyumluydu. PCR ile istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla pozitiflik elde edildi (p=0,006). Kan kiltiriinde Candida
uremesi olan U¢ hastanin ortalama Candida skoru 4 iken, Candida PCR pozitif
olan hastalarin 3,05 idi. Hastalarin 57'si (0063,3) 6ldii. Olen 57 hastanin yas
ortalamasi 61,4 (+15,6) idi. Kan kiltiriinde Candida Gremesi olan (i¢ hastanin
ikisi (9066,7) 6liirken, Candida PCR pozitifligi olan 17 hastanin yedisi (%41,1)
olda.

Sonuc: Kandidemide tedavide gecikme, artan mortalite ile dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle taniin hizli konmasi biyik 6nem tasimaktadir.
Calismamizda PCR ile kandidemi olgularinin tespit edilme olasiliginin daha
fazla oldugunu bulduk. Bu veri 1siginda 6zellikle kandidemi riski ylksek olan
hastalarda molekiiler yontemlerin de tanida kullaniimasinin uygun olacagi
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida, PCR

Tablo 1. Cahismamizda tespit edilen Candida tiir dagilim
Candida tiirleri Kan kiiltiirii n (%) PCR n (%)
C. albicans 0 1(5,9)

C. parapsilosis 2 (66,7) 5(29,4)

C. tropicalis 1(33,3) 2 (35,2)

C. krusei 0 7(41,1)

C. dubliniensis 0 3(17,6)

C. glabrata 0 0

Toplam 3 (100) 17 (100)

Geniglemis Spektrumlu Beta-Laktamaz Ureten Escherichia
coli ile lliskili Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin
Tedavisinde Oral Sefiksim-Klavulanik Asit

Deniz Akyol', Sabire Séhret Aydemir’, Oguz Resat Sipahi'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
i Dal, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Sefiksim-klavulanik asit, genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
ureten Escherichia coli suslarinin bir kisminda 6zellikle inhibitér duyarl
enzimleri tasiyan kokenlerde in vitro olarak etkili olabilmektedir. Bu
calismada, oral sefiksim-klavulanik asidin GSBL Greten E. coli ile iliskili alt
triner sistem enfeksiyonlarinin (USE) tedavisindeki etkisini degerlendirmek
amagclanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Haziran 2016-Temmuz 2018 arasinda hastanede ayaktan
veya yatarak tedavi goren, i) >18 vas, ii) diziiri, sik idrara ¢ikma yakinmalari
ile idrar kulttri direkt bakisinda >=20 I6kosit/mm3 gériilmesi, iii) idrar
kulturtinde GSBL Ureten E. coli >=105 CFU/mm? Gremesi, iv) ates yiiksekligi
ve |okositozun olmamasi, v) sefiksim-klavulanik asit ile tedavi edilmesi
kriterlerini karsilayan hastalarin kayitlar retrospektif olarak incelendi. GSBL
tespiti Vitek 2 (bioMerieux, Fransa) otomatize sistemi ve ¢ift diskli sinerji
testleri ile yapildi. Tim hastalara 14 giin sureyle 12 saatte bir 400/125
mg sefiksim-klavulanik asit tablet peroral verildi ve kontrol idrar kilturleri
tedavinin 3.-5. glinu ile tedavi sonunda gdnderildi. Klinik basari, kontrol
ziyaretinde semptomlarin ortadan kalkmasi; mikrobiyolojik basari ise steril
kontrol idrar kiiltiri olarak tanimlandi. Re-enfeksiyon, yeni bir patojen ile;
relaps ise ayni bakteri ile tedavinin bitiminden 28-31 giin sonra tekrar olusan
enfeksiyon olarak tanimlandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 20 hasta
(ortalama + standart sapma yasi, 60,1+16,4 yil; 15 kadin, bes erkek, Ggu
disinda hepsi komplike alt USE) alindi. En sik gériilen komplike edici faktorler
diabetes mellitus (n=8, %40), nefrolitiazis (n=7, %35), kalici idrar kateter
uygulamasi (n=>5, %25) ve bobrek nakli (n=3, %?15) idi. On alti sus, piperasilin/
tazobaktama duyarli, 4 sus orta duyarli bulundu. Tedavinin 3.-5. glinde klinik
ve mikrobiyolojik basari oranlar sirasiyla %75 (15/20) ve %70 (14/20) idi.
Tedavi sonunda klinik ve mikrobiyolojik basari verileri 11 olguda mevcuttur
ve %81,8'dir (9/11). Intention to treat basari orani %45 idi. Tedavi sonrasi 30.
ginde re-enfeksiyon ve relaps oranlari 9%12,5 (1/8) ve %50 (4/8) idi.

Sonug: Bu sonuglar, sefiksim-klavulanik asidin GSBL ureten E. coli ile iligkili
alt USE tedavisinde, en azindan secilmis olgularda alternatif olabilecegini
gostermektedir. Daha genis érneklem biyiiklligine sahip calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Sefiksim-klavulanik asit, alt Griner sistem enfeksiyonu,
GSBL dreten E. coli

Santral Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonuna Neden
Olan Kandida Suglari ve Duyarhliklari

Gursel Ersan', Eren Arkali', Ugur Uzun’

'[zmir Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

*[zmir Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi, [zmir

Giris: Kandidemi, yogun bakim initelerinde (YBU) giderek artan siklikta
gOriilmektedir. Santral kateter varliginda gelisen kan dolasimi enfeksiyonunda
baska bir enfeksiyon kayna@i bulunamiyorsa, kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu diisiiniilmelidir. Bu bildiride anestezi YBU'de santral kateter
iliskili-kan dolasimi enfeksiyonuna (SKi-KDI) neden olan Candida suslar ve
antifungal duyarhliklari irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: SKi-KDi tanimi ates, kateter giris yerinde enflamasyon
veya plrilan drenaj, hemodinamik instabilite, bilinc degisikligi gibi klinik
bulgularin varliginda periferik venlerden alinan kan kiiltiirlerinin en az birinde
Candida liremesi halinde asagidakilerden birinin olmasi:

1. Kantitatif veya semikantitatif kateter kiiltlirlinde tGreme olmasi,
2. Periferik kan kiltlrlinden ve kateterden ayni organizmanin Gremesi,

3. Ayni anda alinan periferik kandan ve kateterden alinan kan kiltlrlerinde
1/3 oraninda tireme olmasi,

4, Kateterden alinan kan kiltlriinde periferden alinan kan kiltiriine gore
en az iki saat daha 6nce Uremesidir.

Kan kiltiiri ve kateterde Ureyen mantar izolatlarr APl ID 32C kiti (Bio

Merieux, Fransa) araciligi ile tiplendirildi, ATB Fungus 3 (Bio Merieux, Fransa)
ile antifungal duyarhliklari belirlendi. Etkenler Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Slrveyans Programi taranarak retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi
YBU'de vatan hastalarda 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda
gbnderilen kan ve santral kateter ucu d&rneklerinden izole edilen
ve SKi-KDi etkeni kabul edilen Candida susu toplami 57 bulundu.
Candida suslarinin 37'si (%065,7) C. parapsilosis, 11'i (%19,1) C. albicans, tigii
(%5,2) C. tropicalis, Gct (%5,2) C. krusei, biri (%1,6) C. glabrata, biri (%71,6)
C. dupliensis ve biri (%71,6) Candida spp. olarak saptandi. On bir C. albicans
susunun tamami amfoterisin B, flukonazol, itrakonazol ve vorikonazole
duyarl bulunurken, 37 C. parapsilosis susunun ise duyarliliklari sirasiyla;
flukonazol %054, itrakonazol 9%89,1, vorikonazol %83,7 ve amfoterisin
B'ye %100 bulundu. Uc C tropicalis susunun duyarliliklari ise flukonazol
itrakonazol ve vorikonazol %66,6, amfoterisin B'ye %7100 tespit edildi. Ug C
krusei susunun tim flukonazol direngli bulunurken, duyarhliklari itrakonazol
0066,6, vorikonazol ve amfoterisin B'ye %100 bulundu. Birer adet izole
edilen C. glabrata, C. dubliniensis ve Candida spp. suslarinin ise tamami tlim
antifungal ajanlara duyarli idi.

Sonug: Calismamizda YBU'de vyatan hastalarda fungal kékenli SKi-KDi
disunlldigunde, etken olarak C. parapsilosis izole edilme olasiliginin ytksek
oldugunu ve bu suslarda flukonazol direncinin %54 oldugunu saptadik.
YBU'de lokal epidemiyolojik verilerin bilinmesi, kiiltiir sonuclarinin beklendigi
donemde ampirik tedaviye baslamada yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Candida, antifunfal tedavi

Tablo 1. Yillara gore etken olarak kabul edilen Candida suslari
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Toplam (%)
C. albicans 2 1 3 2 3 11 (%19,1)
C. parapsilosis 10 3 4 8 12 37 (%65,7)
C. tropicalis - - 1 1 1 3 (905,2)
C. krusei - - 1 1 1 3 (%5,2)
C. glabrata - - - 1 - 1 (%1,6)
C. dupliensis . - - - 1 1 (%1,6)
Candida spp. - - - 1 - 1 (%1,6)
Toplam 12 4 9 14 18 57 (%100)

Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatit D Seroprevalansi

Gilden Eser Karlidag

Sadghk Bilimleri Universitesi, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Hepatit delta virlisti (HDV), tek zincirli, defektif RNA virlistidir.
Kronik hepatit D (KHD), viral hepatitlerin en siddetli sekli olup, hem siroz ve
hepatoselller karsinomaya ilerleme hem de siroz gelismis hastalarda erken
dekompansasyon gelisme riski yiksek bir hepatittir. KHD, diinyada HBV ile
kronik olarak enfekte olan 400 milyon insan icinde yaklasik 15-20 milyon
hastay! etkilemektedir. HDV prevalansi klinik 6zellikleri ve epidemiyolojik
Ozellikleri cografi bolgelere gore degismektedir. Bu calismanin amaci,
endemik bolgede olan ilimizdeki hepatit B yiizey antijeni pozitif olgularda
hepatit D enfeksiyon sikligi ortaya konulmasi, hepatit D riskini azaltmaya
ydnelik yapilacak girisimler icin korunma tedbirleri alinmasi igin calismanin
bulgulari degerli olabilir.
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Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 1 Ocak-12 Aralik 2017 tarihleri arasinda
kronik hepatit B tanisiyla takip edilen hastalarin anti-HDV sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Calismaya 18 yas ve lzerindeki hastalar dahil
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri kayit edildi. Hastalar EASL 2017
kilavuzunda belirtilen sekilde kronik enfeksiyon ve kronik hepatit olarak iki
gruba ayrildi. Bu kategoriler HBV-DNA diizeyi, hepatit B e antijeni pozitif/
negatiflik durumlari, ALT diizeyleri ve karaciger histolojilerine gdre yapildi.
Tekrarlayan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Veriler SPSS 22.0 programinda
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklilik Pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan kronik HBV hastali§i tanili 346 hastanin yas
araliklari 18-78 (ortalama 43,15+13,7) arasinda ve 219'u (%63,3) erkek,
127'si (%36,7) kadin idi. Hastalarin 146'si (%42,1) kronik enfeksiyon,
200'0 (%057,8) kronik hepatit tanili idi. Kronik enfeksiyon grubunun yas
ortalamasi 40,83+13,61, hepatit grubunun ise 44,84+13,69 olarak saptand.
Hastalarin ortalama takip siiresi 5,25+3,27 yil (3 ay ile 18 yil arasi) idi.
Hastalardan 32'sinde (%9,2) anti-HDV pozitif bulundu. Pozitiflik saptanan
hastalarin 10'u (%31,3) kadin, 22'si (%068,7) erkekti. Gruplar kendi arasinda
degerlendirildiginde; kronik HBV enfeksiyon tanisi ile takip edilen 146
hastanin 12'sinde (%8,2), kronik hepatit tanisiyla takip edilen 200 hastanin
20'sinde (%10) anti-HDV pozitifligi saptandi. Gruplarin ve cinsiyetlerin kendi
arasinda anti-HDV pozitifligi acisindan yapilan karsilastirmalarda istatistiksel
anlamli farklihk saptanmadi.

Sonuc: Sonuc olarak, bu calisma, endemik bir bdlgede kronik HBV hastaligi
olan bireylerin HDV maruziyeti prevalansinin degerlendirilmesine olanak
sa§lamaktadir. HBV hastaligi tanisi olan bireyler arasinda %9,2'lik bir anti-
HDV sikligi bulundu. Bu c¢alismada saptanan HDV seroprevalans oranlari,
bdlgemizde yapilan 6nceki calismalarda bildirilen oranlara kiyasla daha distik
fakat Ulke geneli ve bati bélgelerden bildirilen oranlara gore yiksektir.

Anahtar Kelimeler: Delta hepatit, seroprevalans

Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi Sonrasi
Bakteriyemi

Aynur Atilla

Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Endoskopifendoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile
iliskili enfeksiyonlarda etken olan mikroorganizmalar endojen kaynakli
olabilecegi gibi, iyi temizlenmemis ve etkin dezenfekte edilmemis
endoskoplardan ekzojen olarak da bulasabilmektedir. Calismamizda ERCP
sonrasi atesi olan hastalarda kan kiltir sonuclarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2006-2018 yillari arasinda ERCP yapilan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi, ERCP sonrasi atesi olan hastalarin kan
kiltirl sonuglari ve antibiyogramlari kaydedildi. Temmuz 2017 ile Aralik 2017
arasinda ERCP sonrasi atesi olan hastalardan alinan kan kiltlrd sonuclari
endoskoplardan alinan kiltlr sonuglari ile karsilastirildi. Tek kullanimlik olan
fakat tekrar steril edilerek kullanilan Gg limenli sfinkterotomi kateterinden
kiiltdr alindi ve kateter yiizeyi elektron mikroskobisi ile incelendi.

Bulgular: ERCP islemi uygulanan 6600 hasta calismaya dahil edildi.
Hastalarin %55 (n=3642) kadin, ortalama yas 67,4+17 yil, medyan: 70
yil (18-99 yil). ERCP endikasyonlari %53 koledokolitiazis, %24 kolestatik
enzim artisi, %4 biliyer pankreatit, %4 kolanjit, %9 tas-kolanjit, %6
malignite (koledok-pankreas-karaciger) idi. ERCP sonrasi ates nedeniyle kan
kiltird alinma orani 9%5,2 (n=347), kan kiltiriinde reme orani %27 4.
Kan kilturiinde en sik treyen bakteriyel izolat Escherichia coli (61, %35,3)

idi. Digerleri sirasiyla Pseudomonas aeruginosa (24, %14), Klebsiella
pneumoniae (20, %11,6), Enterococcus faecium (17, %?10), Enterococcus
faecalis (11, %6,4), Enterobacter cloacae (9, %5,2), Staphylococcus aureus
(9, %5,2), diger Gram-olumsuzlar (21, %12). E. colide ESBL orani %475,
siprofloksasilin direnci %57,34, K. pneumoniae'da ESBL %65, siprofloksasilin
direnci ise %70 bulundu. Temmuz 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda 502
hastaya ERCP yapildi. Endoskoplardan yiiksek dizey dezenfeksiyon kontrolii
icin kiltlrler alindi. Endoskoplarin kanallarindan alinan kiltirlerde K.
pneumoniae, P. aeruginosa, Pseudomonas putida, dis ylzeyinde E. coli,
uremeleri tespit edildi. Hastalara kullanilan endoskoptaki tireme ile hastalarin
kan kalturindeki tremeler karsilastirildi. ERCP sonrasi hastalarin %8,4'tinden
ates nedeniyle kan kiltiirG alindi ve hastalarin %12'sinde Greme tespit edildi.
Bir hastanin kan kiiltiirinde endoskoptaki ile benzer tireme tespit edildi. Ug
limenli sfinkterotomi kateterinden alinan kiltirlerde Greme olmadi. Ancak
elektron mikroskopi ile yapilan incelemede kateter ylzeyinde yaygin kok ve
basiller géralda (Sekil 1).

Sonug: Endoskoplarin hastalar arasinda uygun “optimal” temizligi, ylksek
diizey dezenfeksiyonu hatta sterilizasyonunun saglanmasi, tek kullanimhk
malzemelerin tekrar kullanimindan kaciniimasi, enfeksiyon kontrol
6nlemlerine titizlikle uyulmasi &nemlidir. Ayrica, elektron mikroskopisinin
de dogruladi§r Uzere, kiltlirde mikroorganizma Urememesi o ortamin
mikroorganizmalardan tamamen arindirilmis oldugu anlamina gelmedigi g6z
Oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: ERCP, bakteriyemi

Sekil 1. Sfinkterotomi kateteri yiizeyi elektron mikroskobi gérlintiist

Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
Gonderilen ve Anti-HCV Pozitifligi Saptanan Orneklerin
HCV-RNA Sonuclari: 10 Yillik Verilerin Degerlendirilmesi

Reyhan Yis', Selma Tosun’, Hilal Kiipeli®, Fulya Demircan’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanes,

Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

’Saghk Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: HCV enfeksiyonu ciddi bir halk saghgr sorunu olup, tim dinyada
yaklasik olarak 200 milyondan fazla insan HCV ile enfektedir. Gecmisteki
bilgilerimizin tersine dogrudan etkili antiviral ilac tedavileriyle ylksek
kalici virolojik yanit oranlari elde edilebilmekte ve enfeksiyonun
tedavisi saglanabilmektedir. Tanida anti-HCV pozitifliginin, HCV-
RNA ile desteklenmesi ve tedavide viral yikin tespiti gerekmektedir.
Calismamizin amaci hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarina goénderilen
serum 0Orneklerinde anti-HCV pozitifligi saptanan orneklerin HCV-RNA
dizeylerinin degerlendirilmesidir.
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Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.01.2008 ve 01.01.2018 tarihleri arasinda
cesitli birimlerden laboratuvarimiza anti-HCV calisiimak lzere gonderilen
46.964 hastanin test sonuglari dahil edilmistir. Bu sonuclarda anti-HCV
pozitiflik ve HCV-RNA istem oranlari degerlendirilmistir.

Bulgular: incelenen 46.964 hastanin test sonuclarina gére 618 hastada anti-
HCV pozitif saptanmistir. Bunun yaninda sadece 308 hastanin serumunda
HCV-RNA dizeyleri incelenmesi amaciyla istem yapilmis 310 hastadan
istem yapilmamistir. HCV-RNA istemi yapilan hastalarin 218'inde negatiflik
saptanmis, 90 hastada viral yiik pozitif olarak bulunmustur. HCV-RNA istemi
yapilmamis olan hastalarin anti HCV istemlerinin hangi birimlerce yapildigi
degerlendirildiginde 219'unun (%70,6) cerrahi birimler, 81'inin (%26,1) dahili
birimler tarafindan ve 10'unun (%3,3) enfeksiyon hastaliklar tarafindan
istendigi saptanmistir (Sekil 1). HCV-RNA pozitifligi saptanan hastalarin
72'si (9080), HCV-RNA negatif hastalarin 170" (%78) ve HCV-RNA istemi
olmayan hastalarin 31'inin (%10) enfeksiyon hastaliklarina basvurmus
oldugu gdézlenmistir. Enfeksiyon hastaliklarina basvurmamis olan hastalarda
HCV-RNA pozitifligi 18'inde (%20), HCV-RNA negatifligi 48'inde (%22) ve
HCV-RNA istemi olmama durumu 279'unda (%90) gorilmistr.

Sonug: istem sayilarinin oldukga yiiksek olmasinin yaninda pozitiflik
oranlarinin ¢ok diistik olmasi rutin istem sisteminin kullanildigini, testin HCV
enfeksiyonu stipheli kisilerden istenmedigini gostermektedir. Anti-HCV pozitif
saptanmis hastalarin yaklasik olarak yarisinda HCV-RNA isteminin yapilmamis
olmasi klinisyenlerin, test istemlerini yaptiktan sonra test sonuclarini takip
etmediginin gdstergesi olarak kabul edilebilir. Anti-HCV istemi yaptiklari ve
test sonucu pozitif ¢iktigi halde cerrahi birimler tarafindan %?70,6 oraninda
HCV-RNA isteminin yapiimamis oldugu g6rilmistir. Dahili birimlerde
oran %26,1'dir. HCV-RNA isteminin yapilmamis oldugu anti-HCV pozitif
hastalarin, %90 oraninda enfeksiyon hastaliklari birimine basvurmamis
oldugu dikkat cekmistir. Sonug olarak; hastalarin yaklasik olarak yarisi icin
HCV tanisini dogrulama islemini sansa birakmayacak uygulamalara ihtiyag
vardir. Bu amacla mikrobiyoloji laboratuvari hastane dinamiklerini de goz
énlinde bulundurarak tanisal algoritmalar olusturmali ve anti-HCV pozitifligi
saptanan hastalar, algoritma dahilinde enfeksiyon hastaliklari birimine
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HCV, HCV-RNA istem orani, test istem algoritmasi

. 1] [1], 1l I ] J

Sekil 1. HCV-RNA istemi olmayan anti-HCV pozitif hastalarin anti-HCV
istemlerini yapan birimler

Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Tanili Olgularimiz: Dokuz Yillik
Degerlendirme

Latfiye Nilsun Altunal, Ayten Kadanali

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Behiye Dede
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Mycobacterium tuberculosis, basta akciger olmak Uzere pek cok
doku ve organ tutulumu vyapabilmektedir. Farkli klinik tablolara sebep
olmasi nedeniyle tani koyma asamasinda glglUkler yasanabilmektedir.
Calismamizda, dokuz yil igerisinde hastanemizde takip edilen ekstrapulmoner
tlberkilloz olgulari irdelendi.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde 01/01/2010 - 31/12/2018 tarihleri arasinda 18 yasindan biiyiik
ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 83 hastanin 9%70' kadin, yas ortalamasi
40,7 (18-77) idi. Hastalarin %91,5' (76) Turk vatandasiydi. Olgularin
%1,2'sine 2010, %2,4'line 2011, %10,8'ine 2012, %13,2'sine 2013, %?9,6'sina
2014, %19,2'sine 2015, %?13,2'sine 2016, %12'sine 2017, %?1718'ine 2018
yillarinda tani konulmustu. Hastalarin %15'inin 6nceden tiiberkiiloz gecirme,
%13'Unin ise ailede gegirilmis tlberkiloz Oykisti mevcuttu. Hastaneye
basvuru sikayetleri incelendiginde en sik boyunda sislik (%43), kilo kaybi
+ halsizlik + ates (%36) oldugu gorildi. Hastalarin %57,8'inde lenf
bezi, %39,7'sinde gastrointestinal sistem, %9,7'sinde genitolriner sistem,
%8,4'linde kemik ve eklem, %7,2'sinde santral sinir sistemi, %1,2'sinde goz,
%1,2'sinde deri, %1,2'sinde meme etkilenmisti. Multiorgan tutulumu (akciger
+ Urogenital ve santral sinir sistemi + spondilodiskit) olan hasta sayisi ise 3't.
Hastalarin %86'sinda eslik eden hastalik yoktu, %8'inde diabetes mellitus ve
hipertansiyon, %6'sinda malignite (karaciger, pankreas, kolon, mide) tanisi
mevcuttu. Anti-HIV testi, bakilan 78 hastanin birinde pozitif saptandi. PPD
testi, uygulanan 34 hastanin %88'inde pozitifti. Mikrobiyolojik tani amaciyla
mikobakteri kiltiri gonderilen 39 hastanin %46'sinda (18) tGreme olmus
olup, 48 hastanin %18,7'sinde (9) aside direngli basil, 50 hastanin %54'linde
(27) tuberkiloz polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi saptandi. Biyopsi
yapilan 61 hastanin %91,8'inin (56) patolojik incelemesinin tiberkiiloz ile
uyumlu oldugu gérilda.

Sonug: Ulkemiz icin tiberkiiloz halen &nemini koruyan bir hastaliktir.
Akciger disi organ tutulumu ile farkli klinik bulgularla seyredebilecegi igin
ayiricl tanilar arasinda mutlaka akilda tutulmali, uygun tani yontemleriyle
arastirilmalidir.

Anahtar Kelime: Ekstrapulmoner tiberkiiloz
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Tablo 1. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin demografik ézellikleri

Olgu sayisi (%)

Cinsiyet

Kadin 58 (0070)
Erkek 25 (%30)
Tani yih

2010 1(%12)
2011 2 (%2,4)
2012 9 (%10,8)
2013 1 (913,2)
2014 8 (%9,6)
2015 16 (%19,2)
2016 1 (913,2)
2017 10 (%12)
2018 15 (%18)
Tutulan organ

Lenf bezi 48 (9057,8)
Gastrointestinal sistem 8 (909,7)
Genitolriner sistem 8 (%9,7)
Kemik ve eklem 7 (908,4)
Santral sinir sistemi 6 (9%7,2)
Goz 1 (%1,2)
Deri 1(%1,2)
Meme 1(%1,2)
Santral sinir sistemi ve spondilodiskit 2 (%2,4)
Akciger ve tirogenital 1 (%1,2)

Anti-HBC-Pozitif immiinosiipresif Hastalarda Antiviral
Kullanimi: Son Bir Yilin Degerlendirmesi

Tuba Damar Cakirca', Mehmet Resat Ceylan', Gokhan Cakirca®, Hasan
Karsen'

"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sanliurfa

*Sanhurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi,
Sanhurfa

Giris: Hepatit B virlis enfeksiyonu tlim diinyada yaygin olarak g&riilmektedir.
Ulkemiz serolojik verilerine gére her 3 kisiden biri viriis ile karsilasmistir.
Guncel tedaviler ile HBsAg kaybi saglansa da virlis cccDNA olarak émir
boyu konak hepatositlerinde bulunmakta ve herhangi bir imminosiipresyon
durumunda reaktive olabilmektedir. Bu calismada son bir yil icinde
merkezimizde anti-HBC-pozitif ve imminostpresif tedavi alan hastalarda
hepatit B profilaksisi alma oranlarini ve hastalarin takip durumlarini
belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda hastanemizde
anti-HBC-IgG istenen tiim hastalar arasindan anti-HBC-IgG pozitif olanlar
retrospektif olarak incelendi. immuinostipresif tedavi alan hastalar belirlenerek
hastalarin aldiklari tedaviler ve takibe gelip gelmedikleri kaydedildi. Ayni
zamanda HBsAg pozitif olan hastalar calisma disi birakild.

Bulgular: Son bir yil icerisinde hastanemizde 3205 hastadan anti-HBC-1gG
tetkiki istenmisti. En cok istem Enfeksiyon hastaliklari kliniginden yapiimisti
(n=632, %19,7). istem yapilan hastalarin %53,8'i erkek (n=1724), %46,2'si
kadin (n=1481) olup ortalama yas 34,96+19,0 (0-92) bulundu. Anti-HBC-lgG
1017 (%32,9) hastada pozitif saptandi. Anti-HBC-IgG pozitiflik oranlarinin
erkeklerde kadinlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorildi
(n=584, %35,1; n=433, %30,4) (p=0,005). Sonucu pozitif olan hastalarin
yas ortalamasi anlamli dizeyde daha yiiksekti (45,73+17,24; 29,36+17,28)
(p=0,001). Anti-HBC-pozitif olan hastalarin 122'si en az bir immiinostpresif
tedavi almisti. HBsAg negatif, anti-HBC-pozitif olan 115 hasta ¢alismaya
dahil edildi. En cok kullanilan ajan omalizumabti. Hastalarin 88'ine (%076,5)
profilaktik antiviral baglanmisti. En sik baslanan antiviral tenofovir disoproksil
fumaratti (n=82, %393,1) (Tablo 1). Tedavi alan hastalarin 62'si (%70,4) takibe
gelmis ve ilacini diizenli olarak yazdirmisti.

Sonug: Serokonversiyon gelisen hastalarda, kemoterapi veya immunostipresif
tedavi Oncesi hepatit B virlis reaktivasyonunu 6nlemek igin antiviral
profilaksinin rolt belirsizdir. Bununla birlikte imminosiipresif hastalarda
reaktivasyonun mortalitesi ve morbiditesi yliksek oldugu icin orta ve yliksek
riskli hastalara tedavi 6nerilmektedir. Calismamizda sadece anti-HBC-pozitif
hastalar arasindan imminosipresif tedavi alanlara bakilmistir. Daha net
verilere ulasmak icin immiinostipresif tedavi alip tetkik yapiimayan hastalarin
ayrica arastirilmasi gerekmektedir. Calismamiz sonucunda elde edilen veriler
ozellikle immunosupresif tedavi baslanan kliniklerle paylasiimis, enfeksiyon
ya da gastroenteroloji kliniklerine hi¢ danisiimadigi tespit edilen hastalarin
immiinoslpresif tedavi éncesi tarafimiza danisilmasi énerilmistir. Ayrica
tedavi baslandigi halde takibe gelmeyen hastalar belirlenerek, bu hastalara
tedavileri konusunda ayrintili bilgilendirilmeleri planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: immiinosiipresyon, kronik viral hepatit B

Tablo 1. immiinosiipresif baglanan olgularin aldiklari ilaca gére
profilaksi verilme durumlarn

- Tedavi alan Tedavi
fmll'lurls_upres!fa]an —_ F ENT LAM slmayan Toplam
Abatacept 1 L 2
Adalimumab 16 2 1 19
Azailyﬁprln 1 1
Denosumab 2 !
Etanercept 4 1 >
Golimumab 1 ' 1 1 ) 3

“Infliksimab 5 1 2 8
Kemoterapi 4 4
Leflunamid 1 1
Metotreksat 10 8 18
Ocrelizumab 1 1
Omalizumab 23 5 28
‘Secunimumab 2 2
Siklosporin 3 ) 3 6
Transplantasyon A 8
Uskenimumab 1 . 2 3
>4 hafta steroid 3 . - 1 3
Toplam; n(%) 82(71.3) 5(4.3) 1(0.9) 27(23.5) 115(100)

TDF: Tenofovir disoproksil fumarat
ENT: Entekavir
LAM: Lamivudin
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Potent Antiviral Tedavinin
Degerlendirilmesi

Zehra Bestepe Dursun, ilhami Celik

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonunda tedavinin amaci; kalici viral
stipresyon, biyokimyasal ve histolojik diizelmenin saglanmasi, siroz ve/veya
hepatoselliiler karsinom gibi uzun donem komplikasyonlarini &nlemektir.
Glincel tedavide en potent ilaclar tenofovir disoproksil, tenofovir alafenamid
ve entekavirdir. Bu ilaglarin uzun sire etkinligine yonelik calismalar sinirlidir.
Bu calismada uzun slre tenofovir disoproksil ve entekavir tedavisi alan
hastalarin geriye yonelik etkinliginin degerlendirilmesi planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya KHB tanisi almis olan, oral antiviral tedavi
almamis olan ve entekavir (0,5 mg/giin) veya tenofovir disoproksil (245 mg/
glin) alan hastalarin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarda,
tedavi baslangicinda karaciger biyopsisinin yapilmis olmasi ve en az alti ay
tedavi almalar 6lgut olarak alindi. Dekompanze sirozu ve diger alt hastaligi
olanlar degerlendirilme disi birakildi. Tedavi yanitlarinin degerlendirilmesinde;
HBV-DNA diizeyi, ALT degerleri, serokonversiyon durumu analiz edildi.

Bulgular: Kriterlere uyan 111 hasta degerlendiriimeye alindi. Bunlardan
54 (0049) tenofovir disoproksil, 57 (%51) entekavir almistir. Hastalarin 40"t
kadin, 71'i erkek idi. Yas ortalamasi ise tenofovir disoproksil grubunda 44+14,
entekavir grubunda 46+13 (yas siniri; 18-70) idi. Tenofovir disoproksil
grubunda baslangictaki HBV-DNA degeri (8,0+1 kopya/ml) entekavir
grubundan (7,7+1 kopya/ml) daha biiyiik ve anlamlyd (p=0,02). iki tedavi
grubunda tedavinin 6.ve 12.aylarinda HBV-DNA negatifligi karsilastirildiginda,
entekavir grubunda istatistiksel olarak anlamli HBV-DNA negatifliginin elde
edildigi gorildu (p<0,05). Tedavinin 12. ayindan sonra ise farklilik gériilmedi.
Tedavinin 36. ayindan sonra tenofovir disoproksil grubunda biitlin hastalarda
HBV-DNA negatiflesirken, entekavir grubunda %90 hastada HBV-DNA
pozitif idi. Gruplardaki HBeAg pozitif hastalardaki HBV-DNA negatifli§i orani
anlamli degildi. Hepatit B e antijeni negatif, entekavir alan hastalarda DNA
negatifligi anlamli yliksekti. Her iki grupta ALT dederleri tedavinin altinci
ayinda anlamli degerlerde disme gdzlenirken, gruplar arasinda fark yoktu
(Sekil 1). Tedavinin altinci yilinda, tenofovir disoproksil grubunda hepatit B e
antijeni serokonversiyon orani daha yiiksekti. Entekavir grubunda hastalarin
%71,7'sinde (1/57) hepatit B yiizey antijeni kaybi ve anti-HBs pozitiflesmesi
gerceklesti. Tenofovir disoproksil grubunda ise hepatit B yiizey antijeni kaybi
ve anti-HBs pozitiflesmesi gériilmedi. Tedavi degisikli§i entekavir grubunda
daha fazlayd. ilac degisikligi olan hastalarin direnc testlerinde her iki grupta
da her iki ilaca karsl direnc mutasyonu rastlanilmad.

Sonug: KHB tedavisinde, entekavir ve tenofovir disoproksil ilaclarinin uzun
stire kullanimi ile benzer klinik ve laboratuvar sonuglar alindigi goriilmektedir.
Daha kesin sonuclara ulasabilmek icin fazla sayida hasta ile karsilastirmali,
prospektif klinik ¢alismalara ihtiyag oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, potent antiviral, klinik yanit

g g gl

Sekil 1. Takip zamanina gére HBV-DNA diizeyinde diisme egrisi

[$S-027]

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane
Calisanlarinin Kesici Delici Alet Yaralanmalar Karsisinda
Farkindalik ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Pinar Korkmaz, Duru Mistanoglu (jzatag“, Sevil Alkan Ceviker

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kiitahya

Giris: Hastaneler, calisan givenligi ve saghgr acisindan dnemli riskler tasiyan
calisma ortamlari arasinda yer almaktadir. Bu risklerden biri de kesici delici
alet yaralanmalaridir. Biz de calismamizda kesici delici alet yaralanmasi riski
en yliksek grup olan ameliyathane ¢alisanlarinin kesici delici alet yaralanmasi
ile ilgili tutum ve farkindali§inin degerlendirilmesini amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya 1-15 Subat 2019 tarihleri arasinda
hastanemiz ameliyathanelerinde goérev yapan saglik calisanlari dahil edildi.
Calisma icin lokal etik komiteden onay alindi. Saglik calisanlarina kesici delici
alet yaralanmalari karsisinda farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesi
amaclyla 20 soruluk bir anket uyguland.

Bulgular: Calismaya toplam 152 saglik ¢alisani katildi. Saglik calisanlarinin
%54,6'si erkek olup, yas ortalamasi 34,5+8,1, calisma vyili ortalamasi
9,4+6,3'dlr. Calismaya katilan calisanlarin %32,9'u hemsire, %30,9'u cerrah,
%14,5'i anestezi teknikeri, %13,2'si temizlik calisani, %8,6's1 anestezi hekimidir.
Calisanlarin %67,1'i meslek hayati boyunca, %53,1'i son 5 yil icinde, %34,2'i
son 1 yil icinde kesici delici alet yaralanmasina maruz kaldigini ifade etti.
Yaralanmaya en sik neden olan aletler enjektér ucu (%52) ve sitiir ignesidir
(%33). En sik yaralanma sekli eline siitir batmasi (%29), enjektér ucunu
kapatmadir (%25). Calisanlarin %80'i yaralanma sonrasi yaralanan bélgeyi
su ve sabunla yikadi§ini, %66'si yaralanan bolgeye antiseptik uyguladigini,
%10'u ise yaralanan bolgeyi kanattigini, %5'i yaralanma sonrasi hicbir sey
yapmadigini ifade etti. Yaralanma sonrasi ¢alisanlarin yalnizca %32,4'l
enfeksiyon kontrol komitesine basvurdugunu, %41,2'si ise yaralanma sonrasi
takiplerini dlizenli olarak yaptirdiklarini ifade etti. Calisanlarin %87,5'i hepatit
B'ye, %79,6's ise tetonoza karsi asili olduklarini belirtti. Koruyucu ekipman
olarak maske kullanim oranlari tlim islemler icin %94 idi. Eldiven kullanim
orani %86, énllk kullanim orani %77, ve gozlik kullanim orani ise %43't0.
Calisanlarin %84,2'si yaralamalar konusunda egitim aldigini belirtirken,
yalnizca %66,4'l bu egitimlerin yeterli oldugunu distinmekteydi. Calisanlarin
026,3'U yaralanmalara karsi her zaman vyeterli 6nlemleri aldigini belirtti.
Hastanenin yaralanmalari dnleme konusunda aldigi fiziki dnlemleri yeterli
bulma orani ise %67,8 idi.
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Sonugc: Calismamizdan elde edilen sonuglara gére ameliyathane ¢alisanlarinin
yaralanma sonrasi yapilmasi gerekenler konusunda yeterli ve dogru bilgiye
sahip olma, enfeksiyon kontrol komitesine basvurma ve sonrasindaki
takip oranlarinin diistik oldugu gdzlenmistir. Ameliyathane calisanlari igin
kesici delici aletlerin glivenli kullanimina yénelik hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesi ve egitimlerde c¢alismamizda tespit ettigimiz eksikliklere
yonelik 6grenim hedefleri gelistirmemizin yaralanmalarin azaltiimasina katki
saglayacagini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisani, kesici delici alet yaralanmasi, farkindalik

Escherichia coli ve Klebsiella spp. Bakteriyemilerinde
Karbapenem Uzamis Inflizyonunun Etkinligi

Pinar Kiran', Serap Gencer®, Ayse Batirel’, Rasit Serdar Ozer’

'Can Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Canakkale

*Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

*Acibadem Universitesi Maslak Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Gram-olumsuz bakteriyemi etkenlerinden Escherichia colive Klebsiella
spp. artan antibiyotik direnci nedeniyle Glkemizde ve tim dinyada dnemli
bir saglik problemi haline gelmistir. Yaptigimiz calismada; Escherichia
coli ve Klebsiella spp. bakteriyemilerinde karbapenemlerin  uzamis
inflizyonunun etkinligini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Aralik 2016 - Mayis 2018 tarihleri
arasinda hastanemizin farkli kliniklerinde yatirilarak takip edilen 18 yas
ve (zeri hastalardan alinan kan kiiltiirlinde Escherichia coli ve Klebsiella
spp. Uremesi olup, karbapenem tedavisi baslananlar prospektif olarak izlendi.
Kan kiltirlinde treyen E. coli, Klebsiella spp. 6rneklerinin tanimlanmasi ve
antimikrobiyal duyarliliklarinin belirlenmesi VITEK2 Compact (bioMerieux,
Fransa) otomatize sistemi ile yapildi. Antibiyogram degerlendirilmesinde
EUCAST 2018 (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
standartlarindan yararlanildi. Kiltlr antibiyogram sonucunda belirlenen
karbapenem minimum inhibitdr konsantrasyon degerine gére karbapenem
monoterapisi veya karbapenemle kolistin kombinasyon tedavisi alan hastalar
calismaya dahil edildi. Enfeksiyon hastaliklari konsiltan hekiminin 6nerisine
gore calismaya dahil edilen hastalara meropenem tedavisi 3 saatlik uzamis
inflizyon veya 30 dakikalik kisa sireli inflizyon olarak, imipenem tedavisi
ise 30 dakikalik inflizyon olarak baslandi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tedaviye verdikleri klinik ve laboratuvar yanitlari, hastanede yatis stireleri, 30
glinltik mortalite oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda takip edilen 98 olgudan; 50'sine karbapenem
tedavisi kisa sireli inflizyonla, 48'ine ise uzamis inflizyonla verildi. Uzamis
inflizyon grubunda klinik basari orani %75, kisa sureli inflizyon grubundaysa
%56 olarak saptandi (p=0,048). Otuz ginlik mortalite oranlari uzamis
inflizyon grubunda kisa sureli inflizyona goére anlamli olarak dsikti
(sirasiyla; %10, %34 p=0,005). Bakteriyolojik eradikasyon ve antimikrobiyal
tedavi sliresi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Sadece
karbapenem MIK >2 mg/l olan izolatlarin bakteriyemilerinde kisa sureli ve
uzamis karbapenem inflizyon tedavileri kiyaslandiginda; gruplar arasinda
bakteriyolojik eradikasyon, antimikrobiyal tedavi siresi, klinik basari, 30
glinliik sagkalim oranlari agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonug: E. coli ve Klebsiella spp. bakteriyemilerinde karbapenemlerin
uzamis inflizyonla verilmesi klinik basari oranlarini ve 30 giinliik sagkalimi
arttirmaktadir. Ancak karbapenem direnci olan grupta kolistin ile kombinasyon
tedavisine ragmen uzamis inflzyonun bir Ustlinlik yaratmamasi giderek

direncin artmakta oldugu glinimiizde yeni antimikrobiyal tedavi arayislarina
gereksinim oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, Klebsiella spp., karbapenem inflizyonu

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu Tanisiyla Takip Edilen Hastalarda Viral Etken
Dagilimi

Yakup Cag, Ufuk Yikselmis

Saghik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Ha_stanesf,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismada cocuk yogun bakim Unitesinde alt solunum vyolu
enfeksiyonu (ASYE) tanisiyla takip edilen hastalarda multipleks PCR yontemi
ile tespit edilen viral etken dagiliminin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesi olan hastanemiz ¢ocuk
yogun bakim Unitesinde Aralik 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda ASYE
(bronsiyolit, bronkopnémoni, laringotrakeobronsit, pnémoni) tanisiyla takip
edilen ve viral etken duslnilerek nazofarengeal strinti oOrnedi alinan
0-13 yas arasl 173 hasta geriye dénik olarak hastane veri tabanindan
tarandi. Alinan &rnekler gercek zamanli multipleks PCR temelli sistemde
bir kit [FilmArray® Respiratory Panel Kit (30 tests), BioFire, ABD] ile galisild.
Viral etken tespit edilen hastalarin yas, cinsiyet, komorbidite durumlari
gibi demografik verilerinin yani sira, hastanede yatis silresi, hasta akibeti,
hastalarda nazal slriintiide multipleks PCR yontemiyle tespit edilen viral
etkenler kaydedilerek degerlendirildi.

Bulgular: Calisma siresince ASYE tanisiyla takip edilen 173 hastanin
126'sinda (%073) viral etken tespit edildi. Yiiz yirmi alti hastanin 67'si (%53)
erkekti. Hastalarin yas (ay) dagilimlari medyan (IQR) 14 (5-36) ay, hastanede
yatis streleri medyan (IQR) 8 (6-12) giindii. Bu olgulardan 39'unda(%30,9)
iki etken olmak Uzere, 126 olguda toplamda 165 viral etken tespit edildi.
Tespit edilen ilk Tc viral etken sirasiyla rhinoviriis 47 (9028,5), respiratuvar
sinsityal virtis (RSV) 36 (%21,8), parainfluenza (tip 1, tip 2, tip 3, tip 4) 17
(%10,3) idi. Viral etkenlerin yas ve mevsimlere gbre dagilimlar tabloda
verilmistir. Kis mevsiminde RSV'nin (34,3), ilkbahar mevsiminde rhinovirtsiin
(%30), yaz mevsiminde parainfluenzanin (%38), sonbahar mevsiminde
ise yine rhinoviriisiin (%36,4) ilk sirada yer aldigi goriildi. Yasa gdre viral
etken dagilimlari incelendiginde 0-2 yas arasi RSV'nin (%034,3), 2-6 yas
arasi rhinoviriistin (%38,3) en sik etkenler oldugu gorildi. Alti-on Tc yas
arasi influenza (AB), rhinovirlis, enterovirlsiin ayni oranda (%23,1) tespit
edildi. Hastalarin 36'sinda komorbidite mevcuttu. Komorbiditesi olan iki hasta
disinda 8liim gériilmedi. Olen iki hastada komorbidite olarak Niemann pick
hastaligi meveuttu. Her iki hastada da iki etken tespit edildi (coronaviris ve
RSV; insan parainfluenza tip 1 ve rhinovir(s).

Sonug: Nazofaringeal 6rnekte multipleks PCR ile viral etkenlerin taranmasi,
ASYE tanili hastalarda viral etiyolojiyi ortaya koymada etkili bir ydntemdir.
ASYE'de PCR ile viral etken saptanmasi gereksiz antibiyotik kullanimini
Onlemek agisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alt solunum yolu, viriis, multipleks PCR
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Tablo 1. Viral etkenlerin yasa ve mevsimlere gore dagilimlari

n=165 Rhinoviriis | RSV E’tz?:)a;r:f;'l?’e%a viriis af:sl;enza Enteroviriis Adenoviriis Coronaviriis | Bocaviriis Metapneumoviriis
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas

0-2 yas 26 (24,8) 34 (343) 14 (133) 6(5,7) 13 (12,9) 7(6,7) 3(2,9) 1(1) 1(1)

2-6yas 18 (38,3) 1(21) 3 (6,4) 5(10,7) 12 (25,5) 4(8,5) 1(21) 3 (6,4) 0

6-13 yas 3(231) 1(7,7) 0 3(23,1) 3(23,1) 0 2(15,0) 0 1(7,7)

Toplam 47 (28,5) 36 (21,8) 17 (10,3) 14 (8,5) 28 (17,0) 11 (6,7) 6(3,6) 4(2,4) 2(1,2)

Mevsim

Sonbahar 20 (36,4) 9(16,4) 10 (18,2) 0 13 (23,7) 0 1(1,8) 2 (3,69) 0

Kis 15(21,4) 24 (34,3) 1(1,4) 12 (17,1) 8 (11,4) 4(57) 2(29) 2(29) 2(29)

ilkbahar 8 (30,0) 3(10,1) 1(3.8) 2(7.4) 4(14,8) 7 (259) 2(7,4) 0 0

Yaz 4(30,8) 0 5(38,5) 0 3(23,1) 0 1(7,7) 0 0

Tiiberkiiloz Tedavisi Sirasinda Gelisen Yan Etkiler ve iliskili
Risk Faktorleri

Senay Akdemir, Saliha Ayan, Seniha Senbayrak, Serpil Erol

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanes,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Bu calismada tuberkiiloz tanili hastalarda tedavi sirasinda gelisen
yan etkiler ve yan etki gelisimi ile iliskili risk faktorleri retrospektif olarak
arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2011 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde yatirilarak takip edilen akciger ve akciger disi tiberkiiloz tedavisi
alan 63 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan
hastaliklari, tliberkiloz gegirme dykusi, ailede tiiberkiloz dykuisu, es zamanli
ilag, sigara ve alkol kullanimi, alerji Oykust, laboratuvar parametreleri ile
hastalara uygulanan tedavi ve gelisen yan etkiler kaydedildi. Yan etki gelisme
durumu ve yan etki tliriine gbre hasta verileri karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin 357 (%55,6) kadin, 28'i (%44,4) erkek ve yas
ortalamasi 46,3+15,7 (18-77 arasinda) idi. Hastalarin 60" (%95,2) akciger
disi tiberkilloz tanisiyla takipliydi. Hastalarin 43'linde tedaviyle iliskili en
az bir yan etki gelisti. Yan etki gorilenler ve gorllmeyenler arasinda yas,
cinsiyet, altta yatan hastaliklar, es zamanli ila¢ kullanimi, sigara ve alkol
kullanimi, alerji 6ykusd, tuberkiloz klinik formu ve basvuru sirasindaki
laboratuvar parametreleri acisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
Hastalarin 26'sinda (%60,5) minér, dérdiinde (%9,3) major ve 13'linde
(9030,2) ise mindr ile major yan etki gérildi. Major ile mindr yan etki
gbzlenen hastalar arasinda yas, cinsiyet, kronik karaciger hastaligi, alkol
kullanimi, es zamanli ilag kullanimi ve alerji 6ykusl agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi. Diabetes mellitus (p=0,039), kardiyovaskiler hastalik
(p=0,016) ve anemi (p=0016) majér yan etkilerin gelisimiyle iliskili bulundu.
En sik goriilen yan etki mindr yan etkilerden birisi olan Urik asit yiksekligiydi.
Hastalarin 35'inde (%81,4) gorildigi ve ortalama 14,6+14,5 (3-54)
giin sonra gelistigi belirlendi. Urik asit yiiksekligi gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda yas, cinsiyet, kronik bdbrek hastaligi ve dilretik ilag
kullanimi agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Majér yan etkilerden
en sik olarak hepatotoksisitenin 12 (%27,9) hastada gorildigi ve tedavi
baslangicindan ortalama 31,8+21,5 (4-58) giin sonra gelistigi belirlendi.
Hepatotoksisite gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas, cinsiyet,
kronik karaciger hastaligi, alkol kullanimi ve hepatotoksik ila¢ kullanimi
acisindan anlamli bir farkhlik saptanmadi. Hipoalbiminemi (p=0,022),

hepatotoksisite gelisimiyle iliskili bulundu. Hastalarin altisinda ikinci kez
hepatotoksisite gelisti; hastalarin tglinde pirazinamid, ikisinde izoniyazid,
birinde de izoniyazid ve pirazinamid hepatotoksisiteden sorumlu bulundu.
Hipersensitivite reaksiyonunun 8 (%12,7) hastada goriildigi ve tedavi
baslangicindan ortalama 29,8+25,1 (2-57) giin sonra gelistigi belirlendi.
Hipersensitivite reaksiyonu gelisen ve gelismeyen hastalar arasinda yas,
cinsiyet, alerji dykusii ve tedavi dncesi eozinofil dederleri acisindan anlaml
bir farklilik saptanmadi. Kardiyovaskiler hastalik (p=0,018) ve diabetes
mellitus (p=0,031) hipersensitivite gelisimiyle iliskili bulundu. Hastalarin
ikisinde ikinci kez hipersensitivite reaksiyonu gelisti. Bu hastalardaki
hipersensitivite reaksiyonundan rifampisin sorumlu bulundu.

Sonug: Tiberkiloz tedavisine baslamadan 6nce hastalarin yan etki
gelisimiyle iliskili risk faktorlerinin belirlenebilmesi icin komorbid durumlari
ve laboratuvar parametreleri degerlendirilmelidir. Ozellikle ilk iki ayda yan etk
gelisimi acisindan hastalarin yakin takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz, yan etki, hepatotoksisite

Tablo 1. Yan etkilerin alt gruplarinin dagilimi
:—Ina:Z:; )say|5| %
Majér yan etkiler Hepatotoksisite 12 279
Hipersensitivite reaksiyonu 8 18,4
Optik norit 1 23
Akut bobrek yetmezligi 1 23
Mindr yan etkiler Urik asit yiiksekligi 35 81,4
GIS yakinmalari 6 138
Hafif deri reaksiyonlari 4 9.2

HIV ile Enfekte Bireylerde AIDS filiskili Klinik Durumlar

Heval Can Bilek, Aydin Deveci, Esra Tanyel

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

Giris: Calismamizda; HIV/AIDS ile iliskili klinik durum saptanan hastalarin
tani sirasindaki immunolojik durumlarinin ve bu durumun klinik sonuclarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: 2005-2018 yillari arasinda HIV/AIDS tanisi ile takip
edilen olgular retrospektif olarak arastirildi. HIV/AIDS ile iliskili klinik durum
saptanmis 54 hasta vyas, cinsiyet, sagkalim ve ilk basvuru CD4 hiicre sayisi
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Elli dért hastanin takipli oldugu herhangi bir dénemde HIV/
AIDS ile iliskili klinik durumlarindan bir veya birden fazlasi ile karsilastigi,
hastalarin 49'unun (%90,7) erkek ve yas ortalamasinin 41+10 (minimum: 19,
maksimum: 63) yil oldugu tespit edildi. HIV/AIDS ile iliskili klinik durum tespit
edilen hastalardan; 13'Gniin (%24), klinik takibi sirasinda veya takip disi kaldig
donemde 6ldigt goraldi. Hastalarin takiplerinde tani konulan HIV/AIDS'e
bagh klinik durumlar siklik sirasina gore; 17 hastada pnémosistis pndmonisi,
17 hastada Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu (on (¢ akciger, bir
milier, bir plevral, bir merkezi sinir sistemi, bir lenfadenit), sekiz hastada
Candida 6zofajiti, bes hastada kaposi sarkomu, dort hastada CMV organ/
doku tutulumu (bir retinit, bir kolit, bir ventrikilit, bir ensefalit), drt hastada
lenfoma (bir diffliz blytik hicreli B lenfoma, bir non-Hodgkin, iki Hodgkin
lenfoma), dort hastada kriptokok menenjiti, dért hastada genital kondilom,
dort hastada zona hastalig, iki hastada merkezi sinir sistemi toksoplazmozisi,
iki hastada tiiberkiiloz disi mikobakteriyel enfeksiyon, bir hastada da HIV
ensefalopatisi olmustur (Sekil 1). Takiplerinde HIV/AIDS ile iliskili klinik durum
saptanan 54 hastanin; sag olan 41'inin ilk basvurulari sirasinda calisilan
CD4 hiicre sayisi medyan degeri 120/mm? (minimum: 2, maksimum: 798),
yas ortalamasi 40+10 vil, 6len 13 hastanin ilk basvuru CD4 hiicre sayisi
medyan degeri ise 122/mm? (minimum: 14, maksimum: 342), yas ortalamasi
4448 yil olarak tespit edildi. iki grup arasinda ilk basvuru CD4 hiicre sayisi
medyan degeri ve yas ortalamasi acisindan istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,6). Olen 13 hastadan 9'unun, 6limiintin hastanemizde klinik
takip sirasinda gerceklestigi, diger doért hastanin ise 6ldigu dénemde takip
dist oldugu goriilda. Oliim nedeni olarak en sik tespit edilen klinik durumlar;
tic hastada AIDS iliskili hematolojik/onkolojik malignite, iki hastada akciger
tiberkilozu ve toksoplazma ensefaliti, bir hastada akciger tlberkiilozu
ve CMV ventrikiliti, bir hastada toksoplazma ensefaliti, bir hastada HIV
ensefalopatisi, bir hastada akut miyokard infarktiisii oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu bulgular, halen HIV/AIDS'in tedavisinde en 6nemli basamagin,
hastaligin erken tanisi ve tedavisi oldugu gercegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS iliskili klinik durumlar

HIV/AIDS iliskili klinik durumlar

Sekil 1. HIV/AIDS ile iliskili klinik durumlar

Karbapenem ve Kolistin Direncli
K. pneumoniae Bakteremileri: 82 Olgunun Molekiiler
Epidemiyolojik, Klinik ve Prognostik Ozelikleri

ilker Inanc Balkan', Mustafa Alkan', Gokhan Aygiin', Mert Kuskucu',
Alper Karagéz®, Handan Ankaral’’, Simeyye Sen', Mehtap Bicer',
Ridvan Karaali', Bilgtil Mete', Nese Saltoglu', Fehmi Tabak'

'Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

*Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Usak

*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Karbapenem ve kolistin direngli K. pneumoniae kdkenleri ile gelisen
sistemik enfeksiyonlarda fatalite yiiksektir. Bu calismada, kolistin direncinin
secilimi ve fatalite tizerinde etkili risk faktdrlerinin belirlenmesi; uygun tani
ve tedavi stratejilerinin belirlenmesi amagland.

Gere¢ ve Yontem: Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nde 2014-2018 vyillari arasinda
karbapenem direncli K. pneumoniae (CRKp) bakteremi tanisi alan olgular,
kolistin direnci varligina gére (CRKp ve CoRKp seklinde) iki gruba ayrilarak
retrospektif olgu-kontrol ¢alismasi ile irdelendi. Kdkenlerin tanimlanmasinda
Matris Destekli Lazer Desorpsiyon lyonizasyonu-Ucus Zamanli-Kiitle
Spektrometresi kullanildi. Kolistin direnci; kolistin siilfat kullanilarak yapilan
mikrodilisyon testi ile belirlendi. Kdkenlerin molekiler epidemiyolojik
analizinde darbeli alan jel elektroforezi (PFGE) kullanildi. Karbapenemaz
tipleri molekiler yontemlerle belirlendi. Kolistin direncinin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunan risk faktorlerinin analizinde multiple lojistik regresyon
modeli, sagkalim ile iliskili risk faktérlerinin incelenmesinde ise Multiple Cox
regresyon modeli kullanildi. Olciilen 6zellikler bakimindan benzerlik gésteren
hastalar kiimeleme analizi ile gruplandirildi ve elde edilen gruplarin sagkalim
durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 82 eriskin olgu dahil edildi. Ortalama yas 61,5
(+17,6), 50'si (%61) erkek idi. Bakteremi 6ncesi toplam yatis stiresi bir giin
uzadiginda kolistin direncinin anlamli dizeyde arttigi (1,04 kat, p=0,007)
belirlendi. Kolistin direncli bakteremi olgularinda son ¢ ayda kolistin
kullanimi 16,78 kat daha yiiksek bulundu (p=0,007). Bakteremi 6ncesi CRKp
ile kolonize olan olgu sayisi kolistin direncli grupta esit iken karbapenem
direngli grupta iki kat yiiksek idi (p=0,049). Bakteremi nedeniyle 6lim
oranlari; 14. glinde %55 (n=45), 28. glinde %66 (n=54), izlem siiresi (en uzun
96 glin) sonunda ise %70 (n=57) olarak kaydedildi. Kolistin direnci bulunan
olgularda nihai izlem sonu 6liim riski 2,4 kat daha yiiksek bulundu (p=0,049).
Hedefe yonelik tedavinin bakteremi sonrasi ilk 72 saat icinde baslanmamasi
halinde fatalitenin 35,8 kat (p=0,001) arttigi belirlendi. Ampirik tedavide
%46,3 ve hedefe yonelik tedavide %78 oraninda kombine tedavi uygulandi.
Tedaviye klinik veya mikrobiyolojik yanitin ilk 7 giin iginde alindigi olgularda
fatalite anlamli olarak daha diisiik bulundu. Tedavide kullanilan kolistinli veya
kolistinsiz kombinasyonlarin sagkalim (zerindeki etkileri arasinda anlamli
fark saptanmadi. PFGE analizinde kdkenlerin %90'nin tek bir major klondan
olustugu, kendi iclerinde "Uc pulsotip“e ayrldi§r goruldi.

Sonug: Kolistin direnci, CRKp bakteremilerinde mortaliteyi arttirmaktadr.
Mevcut antibiyotik kombinasyonlarinin tedavi basarisi benzer bulunmustur.
Hastalar arasi bulasin 6nlenmesi, odak kontrolliniin saglanmasi ve yeni tedavi
seceneklerinin kullanima girmesi ile olgu fatalite hizinin azaltilabilecegdi
disunlebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin direnci, karbapenem direnci, Klebsiella
pneumoniae
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Tablo 1. Bakteremi sonrasi izlem siiresince hayatta kalma siiresi iizerine etkisi arastirilan risk faktorleri (Multipl Cox Regresyon Modeli)

Risk faktorleri p Hazard %95 Cl Hazard orani
orani Alt (lower) | Ust (upper)
Yas 0,002 1,056 1,020 1,093
Hedefe yonelik tedavi stiresi (giin) 0,001 0,881 0,829 0,936
Bakteremi dncesi toplam yatis siresi (giin) 0,240 1,005 0,997 1,013
Bakteremi dneesi YBU'de yatis siiresi (giin) 0,327 1,007 0,993 1,021
- Yok 0,454 1,610 0,463 5,596
Nérolojik defisit varligi -
Var Referans kategori
_ _ ‘ Var 0,596 1,156 0,676 1,979
Bakteremi dncesi CRE kolonizasyonu -
Yok Referans kategori
Karin ici cerrahi 0,330 1,423 0,700 2,894
Bakteremi 6ncesi son 3 ayda cerrahi girisim varligi Diger cerrahi 0,701 0,823 0,305 2,223
Yok Referans kategori
) ) Var 0,932 1,043 0,398 2,735
Bakteremi 6ncesi son 3 ayda karbapenem kullanimi
Yok Referans kategori
Primer bakteremi Referans kategori
Santral kateter iliskili bakteremi 0,762 0,848 0,292 2,466
Pnémoni 0,826 1,100 0,473 2,556
Bakteremiye yol acan enfeksiyon odagi idrar yolu enfeksiyonu 0,346 0,473 0,100 2,245
Yumusak doku enfeksiyonu 0,458 0,654 0,213 2,007
intraabdominal sepsis 0,305 1,591 0,655 3,869
Cerrahi alan enfeksiyonu 0,999 1,001 0,346 2,898
Gerekmedi Referans kategori
Enfekte santral ven kateterin cikarilmasi Cikarildi 0,696 0,774 0214 2,804
Cikarilmadi 0,121 3,039 0,744 12,406
Hayir Referans kategori
Odak kontroltiniin saglanmis olmasi
Evet 0,003 | 0,279 | 0,121 | 0,643
o Karbapenem direnci var Referans kategori
Kolistin direnci varhg —————
Karbapenem ve kolistin direnci birlikte var 0,049 | 2,385 | 1,000 | 5,692
B ) ) ) ) Monoterapi Referans kategori
Ampirik tedavide monoterapi veya kombine tedavi - — -
Kombine tedavi (ikili kombine) 0,607 | 1,202 | 0,597 | 2,419
Hedefe yonelik tedavi almamis Referans kategori
Monoterapi 0,749 1,272 0,290 5,579
Hedefe yonelik tedavi secimi ikili kombinasyon 0,840 1177 0,242 5716
Uglu kombinasyon 0,220 2,794 0,540 14,451
Dértli kombinasyon 0,789 1,307 0,183 9,326
) L Evet Referans kategori
Hedefe yonelik tedavinin ilk 72 saatte baslanma durumu
Hayir 0,001 | 0,057 | 0013 | 0.249
) - Yok Referans kategori
Bakteremi oncesi YBU'de yatis
Var 0,582 | 0,750 | 0,269 | 2,089
o . Evet Referans kategori
Antibiyotik yan etkisi gériilme durumu
Hayir 0516 | 1,603 | 0,304 | 10.696
. o Var Referans kategori
Ik 7 glinde mikrobiyolojik yanit
Yok 0,001 | 0.224 | 0,119 | 0419
. . Yok Referans kategori
Ik 7 giinde klinik diizelme
Var 0,001 | 0,067 | 0025 | 0,183
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Sekil 1. Karbapenem ve/veya kolistin direngli K. pneumoniae kékenlerinin
PFGE dendogrami

Sitma: Ulkemizde ve Diinyada Giincel Durum, Hastanemize
Basvuran Importe Olgularin Degerlendirilmesi

Siimeyye Kazancioglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Sitma, her yil yaklasik 100 dilkede 3 milyondan fazla insana bulasan
ve 400 binden fazla 6limle sonuclanan en énemli paraziter hastaliktir. 2010
yilindan itibaren global sitma insidansi azalmakla birlikte, 2014 yilindan
sonra bazi bolgelerde artis gdriilmektedir. Afrika Kitasi, sitma olgularinin ve
sitmadan 8liimlerin %90'in1 olusturmaktadir. Ulkemizde vyerli sitma 2014
yilinda eradike edilmekle birlikte, endemik bdlgelere seyahat sonrasi gelisen
importe sitma olgulari halen bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu ¢alismada
sitmanin glincel durumunun gdzden gegirilmesi ve importe sitma olgularinin
epidemiyolojik, klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 2010 ile 2018 yillari arasinda yatirilarak takip edilen 22
sitma olgusu retrospektif olarak dederlendirilmistir. Hastalarin verilerine
hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan ulasiimistir.

Bulgular: Yirmi iki importe sitma olgunun biri haric hepsi erkek cinsiyetti.
Hastalarin yas ortalamasi 39,9+9,9 idi. Tim hastalarin is nedeni ile Afrika
ulkelerine seyahat Gykisii mevcuttu. Bu iilkelere bakildiginda; Gine (n=7),
Sudan (n=3), Uganda (n=3), Kamerun (n=3), Nijerya (n=1), Mali (n=1),
Togo (n=1), Fildisi Sahili (n=1), Tanzanya (n=1), Gabon (n=1) seklindeydi.
Seyahat siirelerinin ortancasi 60 (10-1825) giindii. Sadece bir hastada sitma
profilaksisi alma dykist vardi. Yedi hasta daha énce sitma tedavisi gérmusti.

Seyahat ile hastalik gelismesi arasindaki stre ortancasi 7 gindi (2-15). En
stk semptomlar ates (n=21), miyalji (n=20) ve bas agrisiydi (n=12). Hastalarin
%81,8'inde (n=18) trombositopeni (<100.000/uL), %31,8'inde (n=7) anemi
(hemoglobin <13 g/dl), %68,2'sinde (n=15) artmis alanin aminotransferaz/
aspartat aminotransferaz (ALT/AST) diizeyi, %76,2'sinde (n=16) artmis laktat
dehidrogenaz (LDH) diizeyi, %27,3'inde (n=6) artmis kreatinin diizeyi,
%68,2'sinde (n=15) hepatosplenomegali ve %31,2'sinde (n=7) hemoglobiniri
saptandi. Olctilen 19 C-reaktif protein (CRP) diizeyinden biri haric tiim
degerler yuksek bulundu. Hastalarda saptanan yiksek CRP degerleri (ortanca:
105, minimum-maksimum: 1-366) ile ALT, AST, LDH ve ire diizeyleri
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanirken, trombosit ve hemoglobin
dlizeyleri arasinda negatif yonde korelasyon saptandi (Tablo 1). Dért hastaya
trombosit, bir hastaya eritrosit replasmani yapildi. Hastalarin takiplerinde
dort hastada komplikasyon gelisti; bunlar bir hastada hipoglisemi, bir hastada
hiperbilirubinemi, bir hastada hemolize bagl akut tlbller nekroz ve bir
hastada ilaca bagli Urtiker ve yaygin damar ici pthtilasmasi tablosu gelisti.
Hastalarin hepsi kombinasyon tedavisi aldi. En sik kullanilan antimalaryal
ilaclar artemisin deriveleriydi (n=18; artemisin kombinasyon rejimi, n=4;
kinin temelli rejim). Iki hasta relaps nedeniyle tekrar hastaneye yatirild.

Sonug: Sitma llkemizde 6nemini korumaya devam etmektedir. Turizm
yogunlugunda ve goclerdeki artis ile Onleme stratejilerindeki eksiklikler
nedeni ile bircok farkli bdlgeden sitma bildirimleri olmaktadir. Sitma ile
enfekte hastalarin laboratuvar bulgulari ile korelasyon gosteren artmis CRP
diizeyi, bu paraziter hastaligin izleminde yararli bir belirte¢ olabilir. Yiksek
ates nedeni ile hastaneye basvuran hastalara sitma endemik bélge seyahati
sorgulanmalidir. Tanida ve tedavi basarisinin takibinde periferik yayma
takibinin yapilmasi relapsi 6nleyebilmek agisindan énem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, Plasmodium falciparum

Tablo 1. C-reaktif protein diizeyi ile diger laboratuvar parametrelerinin
korelasyonu

Degiskenler E)rt_al_'lca . Korelasyon p degeri
minimum-maksimum) katsayisi (r)

ALT (U/) 60 (19-268) 0,50 <0,001
AST (U/1) 71 (20-193) 0,58 <0,001
LDH (U/1) 530 (164-1798) 0,63 <0,001
Hemoglobin (g/dl) 13,3 (7,0-16,8) -0,54 0,02
Trombosit (ul) 55,000 (11000-248000) -0,66 <0,001
Ure (mg/dl) 31,5 (17-119) 0,63 <0,001
Kreatinin (mg/dl) 1,0 (0,63-2,38) 0,26 0,27
Beyaz kiire (ul) 5750 (2000-16600) -0,29 0,25

ALT: Alanin aminotranferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz
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Posakonazol Profilaksisinde Gercek Yasam Verileri

Nagehan Didem Sari, Ayse inci, Gilsen Yorik

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giri§:invaziffunga|enfeksiyonlar[IFl),tam,proﬁlaksivetedavidekige|i§melere
ragmen, akut miyeloid I6semili (AML) hastalarda énemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmaya devam etmektedir. Belgelendirilmis IFl'larin [g6zden
gecirilmis Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii (EORTC) kriterlerine gore
kesin veya olasi] AML hastalarinda %4 ile %34 arasinda degistigi bildirilmistir.
2008 yilinda Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA), Graft-versus-
host hastaligi olan hematopoetik kok hiicre nakli alicilarinda ve AML
veya MDS'li ndtropenik hastalarda antifungal profilaksisi icin posakonazol
onermistir. Bu bildirinin amaci istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hematoloji Klinigi'nde AML induksiyon tedavisi esnasinda posakonazol
kullanan hastalarda gercek yasam verilerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz hematoloji servisinde Ocak 2015 - Aralik
2018 tarihleri arasinda AML indUksiyon kemoterapisi esnasinda posakonazol
>=10gin profilaksi uygulanan hastalar retrospektif olarak tarandi.
Posakonazol profilaksisi son kemoterapiden 24 saat sonra baslandi ve nétrofil
seviyeleri >0,5x10 9 olana kadar devam etti. Posakonazol (200 mg, oral
stispansiyon) 3x1 PO/gtin verildi. Antifungal kullanim ile ilgili veriler kurumun
eczane veritabanindan toplanarak, hastalarin elektronik tibbi kayitlarindaki
bilgilerle eslestirildi. EORTC kriterlerine gére, "mimkin”, "muhtemel” veya
"kanitlanmis" IFl olarak siniflandirildi. Profilaksinin antifungal IV tedavi ile
degistirilmesindeki klinik karar, bireysellestirilmis bir klinik degerlendirmeyle
yapildi. Multidisipliner bir ekip tarafindan degerlendirildi. Serum
galaktomannan haftada iki kez 6lclldy, en gec 4 glinde sonuclandi. Febril
ndtropeninin 5. ve 7. giinleri arasinda veya klinik bozulma durumunda toraks
bilgisayarli tomografi taramasi yapildi. Tim olgularda profilaksinin erken
kesilmesi ve 6liim nedeni, antifungal degisimi ve suresi kaydedildi.

Bulgular: Posakonazol profilaksisi alan 37 hastanin 20'si kadin (%54,05), yas
ortalamasi 47,45/yildi (kadin 50,5 yil, erkek 43,88). Toplam 892 giin profilaksi
uygulanan hastalarda, profilaksi ortalama glnd; 24,10 glindl. Hastalardan
21'inin AML tedavisi stiresince antifungal degisikligi ihtiyaci olmadi. Antifungal
tedavi degisikligine inhtiyac duyulan toplam 16 hastanin 13'linde liposomal
amfoterisin B'ye, 3'linde vorikonazole gecildi. Tedavi degisikligine neden
olan sebepler incelendiginde en sik nedenin toraks bilgisyarli tomografide
pulmoner nodil (9/16) daha sonra sirasiyla akcigerde antibiyotige yanitsiz
interstisyel tutulum (4/16) ve paranasal fungal sintzit (3/16) oldugu
belirlendi. Hastalarda kemoterapiye sekonder mukozit gelismesine ragmen
ilacin oral aliminda intolerans gelismedi. Antifungal degisikligi yapilan 16
hastanin hicbirinde galaktomannan duzeyinde artis saptanmadi. Tedavi
degisikligi yapilan hastalar incelendiginde toplam mortalite oraninin 5/16
(9%31,25) oldugu belirlendi.

Sonug: Sonug olarak posakonazolle yapilan antifungal profilaksinin,
antifungal tedavi gereksinimini azaltabilecedini ve bu konuda daha fazla
hasta sayisi igeren, cok merkezli calismalarin yapiimasinin énemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Posakonazol, AML, antifungal

Hemsirelerin izolasyon Onlemlerine Uyumunun
Degerlendirilmesi

Cennet Ertiirk?, Dilek Ozten?, Ozlem Bakirlioglu?,

Sebnem Senol Akar?, Ozlem Tiinger?, Cigdem Banu Cetin?

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Manisa

’Manisa Celal Bayar Universitesi, Hafsa Sultan Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa

Giris: Bu arastirma Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi'nde
calisan hemsirelerin izolasyon dnlemlerine uyum diizeyini belirlemek amaci
ile tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: 25 Subat - 15 Mart 2018 tarihleri arasinda yiiritilen
arastirmanin evrenini servis ve yogun bakimlarda calisan 343 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 193 hemsire 6rneklemi
olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
bilgiler formu ve 18 maddelik "izolasyon Onlemlerine Uyum Olcegi" ile
toplanmistir. Analizde SPSS 15.0 istatistiksel programi kullanilmis olup veriler
t testi, Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testi ile dederlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 30,98+7,14 yil olarak bulunmus olup,
%64,2'si 30 yasin altindadir. Calisma yil ortalamasi 9,2+6,5 yil olup, %64,2'si
10 yil ve altinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %83,4'U kadin, %46,1'i lisans
mezunu, %67,4'l servis ¢alisani, %91,7'si izolasyonla ilgili egitim almistir.
Katimcilarin %97,9'u izolasyonu gerekli buldugunu, %74,1"i izolasyon
uyguladigina inandigini, %50,3'U biriminde izolasyon icin tek kisilik oda
ayrilabildigini, %63,7'si izolasyon uygulama konusunda sikinti yasadigini
ifade etmektedir. Hemsirelerin, 18-90 arasinda puan alinabilen izolasyon
Onlemlerine uyum 6lceginden aldiklari puan ortalamasi 75,40+7,30 olarak
bulunmustur. izolasyon dnlemlerine uyum 6lceginden alinan puan ile yas,
cinsiyet, calisma yil, egitim durumu, calisilan birim, izolasyon egitimi alma
durumu arasindaki iliski degerlendirildiinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir.

Sonug: Hemsirelerin izolasyon onlemlerine uyumlarinin yiksek oldugu
sonucuna varilmistir. izolasyon 6nlemlerine uyum konusunda kurumsal
destek énemli olup tiim calisanlara verilen egitimler gtincel bilgiler 1siginda
diizenli araliklarla tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, izolasyon dnlemleri, uyum

Kanser Hastalarinda MDR Bakteriyemi Sikligi ve Mortalite
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Aliye Bagt__ug”, Halide Aslaner, Aysel Kocagiil Celikbas?, Giilsim
Ozet?, Simten Dagdas3, Adalet Aypak?, Hiirrem Bodur?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

*Yildirm Beyazit Universitesi, Ankara Numune Sadglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Hematoloji Anabilim Dali, Ankara

*Sagiik Bilimleri Universitesi, Ankara Numune Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Hematolojik malignitesi olan hastalarda enfeksiyonlar &nlenebilir
Slumlerin 6nemli nedenleri arasindadir. Son yillarda direncli mikroorganizma
sikhgindaki artis, ampirik tedavinin uygunlugu acisindan risk olusturmaktadir.
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Bu calismanin amaci; kanser hastalarinda enfeksiyon etkenlerinin degisen
epidemiyolojisini ortaya koymak ve mortalite risk faktorlerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2008-2018 yillari arasinda hematoloji ve
kemik iligi transplantasyon (KiT) Ginitelerinde yatarak tedavi edilen hastalarda
gelisen kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE), retrospektif degerlendirildi.
Enfeksiyon etkenleri, diren¢ paternleri ve olasi mortalite risk faktorleri
medikal kayitlardan elde edildi. Enfeksiyon sonrasi 28. giinde dlen ve yasayan
olgular karsilastiriidi.

Bulgular: KDE tespit edilen 198 hastanin %55,6'si erkek olup ortanca
yas 51,7+416,3 saptandi. Hastalarin 923,7'sinde en az bir komorbidite,
%78,3'linde ayni yatista kemoterapi Oykisi, %65,7'sinde santral kateter
mevcuttu. En sik saptanan hematolojik malignite akut 16semi (%062,4) olup
sonrasinda sirastyla lenfoma (%10,2), multipl miyelom (%26,4) ve MDS
(901) yer almaktaydi. KIT 8ykiisii olgularin %31,3'linde mevcuttu. Hastalarin
%72,2'sinde (n=143) febril ndtropeni ve %61,6'sinda (n=122) agir nétropeni
saptandi. MASCC skoru hastalarin %35,7'sinde (n=51) <21 bulundu. KDE
dncesi genis spektrumlu antibiyotik kullanimi hastalarin %40,4'tinde, kinolon
profilaksisi %25,4'linde, antifungal profilaksi 6ykisl %52,5'inde mevcuttu.
Hastalarin %65'ine (n=128) etkili tedavi baslandi§i saptandi. Etkenlerin
0060,1'ini Gram-olumsuzlar, %35,4'tnl Gram-olumlular ve %4,5'ini Candida
spp. olusturmaktaydi. Coklu ilag direnci (MDR) etkenlerin %30, 1'inde saptandi.
2008-2013 ve 2014-2018 vyillari karsilastirildiginda; MDR bakteriyemisi
orani, ikinci dénemde istatistiksel anlamli olarak yiiksek tespit edildi (9%16,9
vs %40,4, p=0,00, Odds orani: 3,33, %95 giiven araligi: 1,70-6,55). Mortalite
%28,3 saptandi. Tek degiskenli analizde mortaliteyi artiran faktorler;
ileri yas (>65 yas), yatisin 28. guniinden sonra gelisen KDE, Klebsiella
spp., Acinetobacter spp.,, MDR Gram-olumsuz etken bakteriyemisi olarak
saptandi (p<0,05). Baslangi¢ tedavisinin uygunsuz olmasi (p=0,00, Odds
orani: 4,84, %95 glven araligi: 1,49-15,62), enfeksiyon Oncesi uzamis
notropeni varligi (>7 giin, p=0,00, 0dds orani: 4,36, %95 giiven araligi: 1,45-
13,08), febril nétropenik olup MASCC skoru <21 olmasi (p=0,00, Odds orant:
9,6, %95 gliven arali§i: 3,25-28,33) mortalite icin bagimsiz risk faktorleri
olarak tespit edildi.

Sonuc: Hematolojik maligniteli hastalarda saptanan KDE'de en sik Gram-
olumsuzlar saptanmakta ve son vyillarda MDR orani istatistiksel anlamli
olarak artmaktadir. Baslangi¢ tedavisinin uygunsuz olmasi mortaliteyi 4,84
kat arttirmakta olup epidemiyolojik verilerin bilinmesi uygun ampirik tedavi
baslanmasi icin kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, kan dolasimi enfeksiyonlari,
mortalite

[SS-037]

Kronik Hepatit B Enfeksiyonlarinda Fibrozisi Saptamada
Non-invaziv Yontemlerin Degerlendirilmesi

Kader Arslan', Cigdem Ataman Hatipoglu?, Cemal Bulut2, Sami
Kinikh

'Sagihik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

’Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Kronik hepatit B (KHB) hastalarinda fibrozisin saptanmasi hem
hastaligin prognozunun hem de antiviral tedavi ihtiyacinin belirlenmesi icin
gereklidir. Fibrozisi belirlemede karaciger biyopsisi altin standart olmakla
birlikte, son yillarda biyopsinin bazi zorluklari nedeniyle non-invaziv yéntemler
gelistirilmistir. Bu calismada KHB enfeksiyonu olan hastalarda karaciger
fibrozisini degerlendirmede non-invaziv indeks ve skorlama sistemlerinin yeri
arastinlmistir.

Gere¢ ve Ydntem: Klinigimizde 2012-2018 vyillari arasinda KHB tanisi
konulmus ve tedavi dncesi karaciger biyopsisi yapiimis hastalar retrospektif
olarak calismaya dahil edilmistir. Biyopsinin histopatolojik degerlendirmesinde
fibrozis evrelemesi Ishak Skorlama Sistemi'ne gére yapilmistir. Hastalar
biyopsi sonucuna gore, evre 0-2 olanlar grup 1 (fibrozis yok/hafif fibrozis)
ve evre 3-5 olanlar grup 2 (ortafileri evre fibrozis) seklinde siniflandirimistir.
Hastalarin yasi, trombosit sayilari, aspartat aminotransferaz (AST), alanin
aminotransferaz (ALT), uluslararasi normallestiriimis degerleri ve biyopsi
sonuclarl kaydedilmistir. Tum hastalarda yas-trombosit (AP) indeksi, AST/
trombosit oran indeksi (APRI), Goteborg Universitesi Siroz indeksi (GUCI),
AST/ALT orani indeksi (AAR), 4 faktdr temelli Fibroz-4 (FIB-4) ve KING skorlari
ayri ayri hesaplanmistir. Non-invaziv parametrelerle histopatolojik fibrozis
skorlarinin sonuglari karsilastirlmistir. Biyopsideki fibrozis gruplarinin,
indeks ve skorlama sistemlerinin tabloda belirtilen cut-off degerlerine gére
duyarlilik, 6zgillik, negatif 6ngdri ve pozitif ngdri degerleri ve "area under
the receiver operating characteristic curve” (AUROC) belirlenmistir.
Bulgular: Calismaya alinan 260 hastanin 137'si (%52,7) erkek, 123'ti (%47,3)
kadin ve ortalama yaslari 39,9+12,2 (18-72) idi. Hastalarin 134G (%51,5)
grup 1 ve 126'si (%48,5) grup 2'de idi. Grup 1 ve grup 2 hastalari arasinda
indeks skorlarinin ortalamasi karsilastirildiginda AAR disindaki indekslerde
grup 2 hastalarda indeks skoru ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek oldugu saptandi (p<0,05). indeks degerlerinin tabloda
yer alan cut-off dederleri dikkate alinarak, biyopsideki fibrozis gruplarina
gdre duyarlilik, 6zgllik, pozitif ve negatif 6ngdri degerleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalarda belirgin fibrozisin saptanmasinda AP, AAR, APRI,
FIB-4, KING ve GUCI indeksleri icin ROC egrisi altinda kalan alan sirasiyla
0,592, 0,438, 0,613, 0,588, 0,625 ve 0,623 saptandi (Sekil 1).

Sonug: Calismamizda KHB hastalarinda fibrozisi belirlemede non-invaziv
yéntemlerin genel olarak orta duyarlilikta oldugunu goérdik ve birbirlerine
ustlnliklerinin olmadigini dustindiik. ROC egrisine gére AUROC degeri en
ylksek olan KING ve GUCI indekslerinin fibrozisi saptamada diger testlere
gore tanisal degerinin yiiksek olabilecegini distindiik.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, non-invaziv, fibrozis

BOC Cuive

1 - Spacificity

Sekil 1. indekslerin ROC egrisi
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Tablo 1. indekslerin belirgin fibrozisi saptamadaki duyarhlik, dzgiilliik
ve prediktif degerleri

Fibrozis | Fibrozis
indeks | baf | flen | Duvartik | Ozgulik | PPD. | NPD

[n=134, | [n=126,

(%0)] (%0)]
AP >=6 3(2,2) 9(7.1) 71 97,7 75 52,8
AAR >=1 53(39,5) |36(285) | 285 60,4 404 | 473
APRI <0,5 112 (83,5) | 86 (68,2) | 83,5 31,7 56,5 | 64,5
APRI >=1,5 2(1,4) 6(4,7) 47 98,5 75 52,3
FIB-4 <1,45 | 122(91) |99 (78,5) | 91 214 552 | 69,2
KING >=16,7 | 2 (1,4) 12 (9,5) 9,5 98,5 85,7 | 538
KING >=12,3 | 5(3,7) 22(17,4) | 174 96,2 81,4 | 556
GUCI >=1 3(2,2) 17 (13,4) | 13,4 977 85 | 545

HIV Pozitiflerde ART Degisiklik Nedenlerinin irdelenmesi

Tuna Demirdal, Ozge Eren Korkmaz, Salih Atakan Nemli,

Figen Kaptan Aydogmus

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Izmir

Giris: Calismamizda tedavi dedisimi yapilan HIV (+) hastalarin tedavi degisim
nedenleri, baslangic ve degisim sonrasi tercih edilen tedavi rejimlerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2014-2019 yillari arasinda izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk E§itim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi'ne basvuran ve tedavi degisikligi yapilan 76 HIV (+) hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, baslangi¢ tedavi rejimleri, tedavi degisimi
sirasindaki ve tedavi degisiminden 6 ay sonraki CD4 T lenfosit hiicre sayimi ve
HIV-RNA degerleri, yeni baslanan tedavi rejimleri ve tedavi degisim nedenleri
hazirlanan dosyaya kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 76 olgunun 15'i (%19,7) kadin, 61'i (%80,3) erkek
olup yas ortalamasi 45,5+13,6 olarak hesaplanmistir. Olgulara baslangi¢
tedavileri olarak en sik tenofovir/femtrisitabin + lopinavir/ritonavir (%38),
tenofovir/emtrisitabin + efavirenz (%14,5) ve tenofovirfemtrisitabin +
raltegravir (%11,8) olarak saptanmistir. Tedavi gruplarina gére incelendiginde
en sik proteaz inhibitériinin (%50), non-nikleosid revers transkriptaz
inhibitorlerinin (%19,7) ve integraz inhibitérlerinin (9%17,1) tercih edildigi
gorilmistir. Degisim vyapilan tedavi yili ortancasi 3 yil (minimum: 1,
maksimum: 8) olarak belirlenmistir. Tedavi degisim nedenleri arasinda en sik
yan etki (%52,6), virolojik yanitsizlik (%31,6) ve tedavinin basitlestirilmesi
(%9,2) olarak belirlenmistir. Virolojik yanitsizlik saptanan hastalarin tedavi
degisim 6ncesi HIV-RNA degerleri ortalama 82409,21+411580,79 kopya/ml,
CD4 T-lenfosit sayisi ortalama 591,28+382,19 hiicre/mm3 olarak saptanmistir.
Tedavi degisikligi yapilan olgulara en sik tenofovir alafenamide/emtrisitabin
+ elvitegravir + cobisistat (%34,2), abacavir + lamivudin + dolutegravir
(%17,1), tenofovir/emtrisitabin + dolutegravir (%13,2) tedavileri baslanmistir.
Tedavi gruplar olarak en sik integraz inhibitérleri (%40,8) ve tenofovir
alafenamit rejimi (%34,2) iceren ilaclar tercih edilmistir. Yeni baslanan
tedavinin 6. ayinda CD4 T lenfosit sayilari ortalama 689,26+420,96 hiicre/
mm3 saptanmistir. HIV-RNA degerleri yeni baslanan tedaviden 6 ay sonra
ortalama 39,60+175,49 kopya/mm3 olup virolojik yanit alinmistir. Yalnizca 14
hastada HIV-RNA (+) olarak saptanmistir.

Sonug: Calismamiza gdre, son bes yilik periyotta HIV tedavisinde yapilan
degisiklikler en sik yan etki nedeniyle yapilmakta ve en cok integraz
inhibitérll kombinasyonlar tercih edilmektedir. Virolojik yanitsizlik oraninin
da yiksek olmasi, bu alanda daha genis calismalara ihtiyac oldugunun
gostergesidir. Bu grup hastada tedaviye uyum daha iyi sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV

Rifampisin icermeyen Rejimler ile Brusella Enfeksiyonu
Tedavisinin Degerlendirilmesi

Mevyha Sahin?, Esra Zerdali2

'Sirnak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sirnak
*Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Brusella enfeksiyonu tedavisinde; doksisiklin, trimetoprim-
sulfametoksazol, rifampisin, siprofloksasin, streptomisin ve gentamisin gibi
antibiyotikler yaygin olarak kullaniimaktadir. Brusella enfeksiyonunun bel
kemigi tedavilerinden olan ve gebelerde glvenle kullandi§imiz rifampisin
preparatinin son ddnemlerde piyasada olmamasi nedeniyle rifampisin
icermeyen 13 farkh tedavi kombinasyonu ve bu tedavilerin klinik sonuclar
deneyimlendi. Calismamizda; bu farkli tedavi kombinasyonlarinin hasta
Uzerindeki etkileri ve relaps oranlarinin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Sirnak ilinde ikinci basamak bir hastanenin Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine Ekim 2017 - Aralik 2018
tarihleri arasinda basvuran, ayaktan ve yatarak takip edilen 83 brusella ile
enfekte hastaya baslanan tedaviler, tedavilerin hasta Uzerindeki etkileri
ve relaps oranlari arastirildi. Relaps oranlarinin tedavi rejimleri ile iliskisi
incelendi. Rose Bengal test sonucu pozitif olan hastalara standart tiip
agllitinasyon testi yapildi. Bu testte Brucella Coombs testi Sandwich ELISA
modeli Mikroagliitinasyon test (Metser, istanbul) kiti kullanild.

Bulgular: Calismaya alinan brusella tanisi ile takip edilen 83 hastanin %61,4'
(51) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 353 (15-84) saptandi. Hastalarin
ozelliklerine gore, en ylksek uyum oraninin yakalanmasi hedeflenerek 13
farkli tedavi rejimi uygulandi, 47'sine (%56,6) rifampisin bulunamadigi icin
rifampisin icermeyen tedaviler baslandi. Hastalarin %713,2'sinde takip altinda
iken cesitli nedenlerle tedavi degisikligi yapildi. Hastalara baslanan tedavi
rejimleri, tedavi degisikligi gereken hastalar ve degisiklik gerekcesi Tablo 1'de
gosterilmektedir. En sik kullanilan kombinasyonlar streptomisin + doksisiklin
ve doksisiklin + rifampisin oldu. En sik tedavi degistirme nedeni ise aspartat
aminotransferaz/alanin aminotransferaz (AST/ALT) yiiksekligi olup en ¢ok
doksisiklin + rifampisin kullaniminda gériildl. Hastalarin tamami tedaviye
klinik yanit verdi. Hastalar 2 ile15 ay arasinda takip edildi. Tedavi baslayip
takip ettigimiz bu hastalarda takip stiresince iki hastamizda relaps gelisti
ve ikisi de doksisiklin + rifampisin kombine tedavisi almaktaydi. Ozgecmis
sorgulandiginda ise hastalarin %26,5'inin (22/83) daha &nce en az bir
kez bruselloz gegirdigi saptandi. Alti hastada ise alti ay icinde tekrarlayan
bruselloz tablosu oldugu gorildi.

Sonug: Tedavi basladigimiz bruselloz hastalarina bakilacak oldugunda sadece
doksisiklin ve rifampisin kombine tedavisi alan iki hastada relaps izlenmis
olup bu da séz konusu tedavi rejiminin yliksek oranlarda tercih edilmesi ile
iliskilendirildi. Tedavi sonrasi 2-15 ay takip edilen ve alternatif tedavi rejimleri
uyguladigimiz hastalarda relaps oranlarinda artis izlenmedi. Alternatif
tedaviler de birinci secenek tedaviler kadar basarili olup glvenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, relaps, tedavi
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Tablo 1. Brusella ile enfekte hastalarda baslanan ve takip sirasinda
degistirilmesi gereken tedavi rejimleri

Tedavirejimieri  Tedavisi  Tedavi degistirme gerekgesi n

n (%) degigenler
n

S+SXT 21(23) 3 Tedavi uyumsuziugu 2
Trombositopeni 1

DO+RF 38 (45,7) 7 AST/ALT yuksekligi 4
Bulanti-kusma 2
Diglerde kararma 1
ilag bulunamamasi 2

DO+SXT 1(1,2)

DO+CIP 1(12)

CRO#STX 1(1,2) 1 Allerji 1

S+STX 1(1,2)

RF4STX 3(3,6)

CRO#RF 1(1,2)

S+DO+RF 1(3,2)

S+DO+STX 5(6)

DO+RF+5TX 8(9,6) 2 Kemik iligi baskilanmas: 1

RF4STX+CIP 1(1,2)

S+STX 1(3,2) 1 Tedavi uyumsuziugu 1

Hepatit C Eradikasyonunda Aile Hekimlerinin Olasi Rolii

Ahmet Riza Sahin, Selma Ates, Selcuk Nazik

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Hepatit C virls (HCV) enfeksiyonu kiiresel olarak dnemli bir halk saghgi
sorunudur. Ulkemizde riskli grubun taranmasi disinda evlenecek her bireyden
aile hekimlerince anti-HCV serolojik testi istenmektedir. Bu her bireyin bir
defaligina taranabilmesi igin kusursuz bir firsat saglar. Calismamizda aile
hekimlerinin HCV enfeksiyonunun tani, dogal seyir ve tedavi konusunda bilgi,
tutum ve davranislarini dlcmeyi planladik.

Gere¢ ve Ydntem: Tirkiye genelini kapsayan kesitsel calismamizda aile
hekimlerinin HCV bilgi dlzeylerini web tabanh bir anket ile dlcmeyi
planladik. Anketimize katiimasi hedeflenen &rneklem blyiklagint glg
analizi ile %95 duyarllik %4 yaniima pay! olacak sekilde 586 en az katilimci
olarak hesapladik. Verilerin giivenligi SurveyMonkey Enterprise Uzerinden
saglanmaktadir. ikili degiskenler ki-kare istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiz en az 5000 hekime ulastinlmis olup Tiirkiye'de 75
ilden 592 aile hekimi katilmistir. En cok katilim 9%719,3 (114) ile Turkiye'nin
en blyuk sehri istanbul'dan, bolgesel bazda %27,8 (165) katiimer ile Turkiye
niifusunun 9%30,7'sinde yasadi§i Marmara bolgesinden gerceklesmistir.
Katiimcilarin mezuniyet sonrasi gegen sire %716,4 1-3 yil arasi, %31,6 3-10
yil altinda 9%52,6 10 yil lizeri mezuniyet siiresine sahiptir. Calismamiza katilan
hekimlerin %29,6'si (175) son bir yilda en az bir defa anti-HCV pozitifligi ile
karsilasmistir. Anti-HCV pozitifligi ile karsilasan 539 aile hekiminin %15,4'li
(27) hastalarinin bir Ust merkeze ileri tani amaciyla gidip gitmedigini,
%58,9'un (103) hastaligin hangi evrede oldugunu bilmedigi tespit edildi.
HCV tedavisinde giincek kullanilan seceneklere dair soruda aile hekimlerinin
%714,5'u (86) DAA, %34,8'i (206) ise interferon + ribavirin tedavisini bildirdi.
Mezuniyet sonrasi gecen sire ile HCV enfeksiyonu dodal seyri, tedavi

basarisini dogru olarak bilme, DAA tedaviler konusunda sahip olunan bilgiler
acisindan anlamh olarak farkhlik saptanmamistir.

Sonug: Sonug olarak bizim calismamizda aile hekimlerinin tarama, dogal
seyir ve tedaviye ait bilgi agigini ve eksikligini gostermis olduk. Calismamiz
tedaviye firsat verecek tarama konusunda gicli is birligini saglayabilmek
icin birinci basamak hekimlerinde bilgi eksiklerinin giderebilmesi hususunda
tasarlanacak egitimlerde nelere vurgu yapilabilecegine de isik tutar. HCV
enfeksiyonunda kirr hedefliyorsak ilaglar licretsiz olarak temin etmenin
yani sira bu bilgi aciginin hedeflere uygun olarak kapatilmasi planlanmalidir.
Calisma sonuglari, aile hekimlerine yénelik HCV egitim planlarinin
enfeksiyonun tiim yonlerini kapsayacak sekilde olmasini, ek olarak rehberler
temelli tarama &nerilerini vurgulamanin gerekliligini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, epidemiyoloji, tarama

Enfeksiydz Spondilodiskit Tanili Hastalarda Etiyolojik
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Tuna Demirdal, Pinar Sen

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir

Giris: Vertebral osteomiyelit hem vertebra hem de intervertebral diski
etkileyebilir ve bu klinik tablo spondilodiskit olarak tanimlanir. Etiyolojik olarak
piyojenik, granilomatdéz ve parazitik enfeksiyonlar olarak siniflanmaktadir.
Etiyolojiye gbre degisebilen 6zgiin hastalik bulgularinin tanimlanmasi erken
tani ve uygun ampirik tedaviye olanak saglayarak morbidite ve mortalite
oranlarinda azalma saglayabilir. Calismamizda klinigimizde 9 yillik dénemde
takip edilen piyojenik ve granllomat6z spondilodiskit tanili hastalarin
verilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010-Subat 2019 tarihleri arasinda
spondilodiskit tanisi ile yatarak izlenen 16 yas Usti hastalarin verileri geriye
donuk olarak incelendi. Spondilodiskit tanisi klinik, laboratuvar ve radyolojik
bulgular ile konuldu. Hastalar piyojenik spondilodiskit ve granilomatoz
spondilodiskit tanili hastalar olmak Uzere iki ayri gruba ayrildi. Hastalarin
demografik verileri, klinik bulgulari ve laboratuvar degerleri iki grup arasinda
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 121 hasta dahil edildi. Hastalarin 55 (%45,4) kadin
ve 66'si (9054,6) erkekti ve yas ortalamasi 56,1+16,6 yil (16-86 yas) olarak
bulundu. Hastalarin 76'sinda (%62,8) bilinen bir hastalik yoktu. Hastalarin
demografik ve klinik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Hastalarin 49'u (%40,5)
piyojenik spondilodiskit, 72'si (%59,5) grantilomatéz spondilodiskit tanisi
aldi. Grantlomatoz spondilodiskitli hastalarin 59'unda (%81,9) brusellar
spondilodiskit, 13'tinde (%018,1) tlberkiiloz spondilodiskit saptandi. Piyojenik
spondilodiskitli 5 (%10,2) hastada postoperatif spondilodiskit saptanirken,
44 (089,8) hastada spontan spondilodiskit saptandi. Laboratuvar degerleri
incelendiginde, %57,9 anemi, %19,8 I0kositoz, %27,3 notrofili, %4,1
lenfomonositoz, %78,5 eritrosit sedimentasyon hizinda artis, %85,1 C-reaktif
protein yuksekligi, %90,9 prokalsitonin yiksekligi saptandi. Kan kultiri alinan
113 hastanin 25'inde (%22,1), doku kiltiri alinan 113 hastanin 18'inde
(9%15,9) tUreme saptandi. Hastalarin birinde hem yara hem kan kiltiriinde
treme saptandi. Kan kiltliriinden en sik Brucella spp., doku kilturiinden en sik
Staphylococcus aureus izole edildi. Piyojenik ve grantlomatoz spondilodiskitli
hasta gruplar arasinda anlamli farklilik gdsteren faktérler yas (p=0,034),
diyabet (p=0,028), hipertansiyon (p=0,001), kronik bobrek yetmezligi (p<0,001),
hemoglobin (p=0,007), l6kosit (p=0,0001), nétrofil (p=0,0001), monosit
(p=0,001), ortalama trombosit hacmi (p=0.016), C-reaktif protein (p=0,012),
aspartat aminotransferaz (p=0,047), alanin aminotransferaz (p=0,017), tre
(p=0,001) ve kreatinin (p=0,001) olarak bulundu (Tablo 1).
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Sonuc: Spondilodiskit tanili hastalarda etiyolojik
etkeni 6ngdren belirteclerin saptanmasi, klinik pratikte
ampirik tedaviyi yonlendirerek tedavi basarisini
artirabilmesi acisindan dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:
spondilodiskit

Prostetik Eklem Enfeksiyonlarinda
Teikoplanin Kullanimi

Granllomatéz, piyojenik,

Aybegiim Ozsahin', Zeliha Kocak Tufan2,
Hatice Rahmet Glner2, Turan Buzgan?,
Mehmet Akin Tasyaran2

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
_ Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Rize

*Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Protez eklem cerrahisi sayisinda artisla birlikte
protez eklem enfeksiyonlari (PEE) ile daha sik
karsilasilmaktadir. Calismamizin amaci; hastanemizde
Gram-olumlu ve etken belirsiz PEE tanisiyla izlenen
hastalarin 6zellikleri, tani kriterleri, takipte kullanilan
parametreler, uygulanan tedaviler, tedavi cevabina
etki eden faktorler ve dzellikle teikoplanin kullaniminin
tedavi yanitina olan etkisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hastanemizde Ocak
2010 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda, Gram-olumlu
veya etken belirsiz PEE tanisiyla izlenen; 18 yas
ve Uzeri, U¢ aydan uzun takibi olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin demografik verileri, protezin
ozellikleri, belirti ve bulgular, basvuru anindaki
bazal laboratuvar degerleri ve seyirleri, sinoviyal ve
periprostetik dokuya ait degerlendirmeler, uygulanan
tedaviler retrospektif taranarak kaydedilmistir.

Bulgular: Bu calismaya 151 hastanin 169 PEE
atagl dahil edilmistir. PEE'lerin  115'inde diz,
50'sinde kalga, 3'Uinde omuz, 1'inde dirsek eklemi
etkilenmistir. Etken mikroorganizmalarin 9043,2'si
KNS, %13,7'si S. aureus, %10,1'i Enterococcus spp.,
%?1,8'i ise Streptococcus spp.dir. En sik uygulanan
cerrahi yontem iki asamali revizyondur (%71,5).
Teikoplanin ve florokinolon en sik kullanilan
parenteral (%42); amoksisilin-klavulonik asit ve
florokinolon ise en sik oral tedavi kombinasyonudur
(%76). Basvuru anindaki tetkiklerden hemoglobin
(Hb) ve hematokritin (Hct) yiiksek, CRP'nin ise diistik
saptanmasi tedavi basarisi ile iliskilidir (sirasiyla
p=0,006, p=0,003 ve p=0,021). Postoperatif izlemde;
tedavi yanitli hastalarda CRP diizeyleri tedavinin 2.
haftasi, 1. ayi ve tedavi sonunda anlamli olarak daha
distk iken, eritrosit sedimentasyon hizinin yalnizca
tedavi sonu dlzeyi anlamli olarak daha dusuktlr
(sirastyla p=0,01, p=0,024, p=<0,001, p=<0,001).
Erken enfeksiyonlarda tedavi yanitsizligi daha
yliksektir (p=0,003). iki asamalr revizyon uygulanan
PEE'lerin  %91,7'sinde, debridman uygulanan

Tablo 1. Piyojenik ve graniilomatdéz spondilodiskit tanili hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar

bulgulan

Tiim hastalar

Piyojenik spondilodiskit

Graniilomatoz spondilodiskit

Risk fakidrleri (n=121,%100) | (n=49, %40,5) (n=72, %59,5) P

Yas 56,1+16,6 599+128 53,5+18,3 0,034
Cinsiyet

Erkek 66 (%054,6) 24 (%49) 42 (%58,3) 0355
Kadin 55 (9045,4) 25 (%51) 30 (%41,7) '
Komorbid durumlar

Diyabet 27 (%22,3) 16 (%32,7) 11 (%15,3) 0,028
Hipertansiyon 23 (%19) 17 (%034,7) 6 (%8,3) 0,001
Kronik bébrek yetmezligi 17 (%14) 16 (%032,7) 1 (%1,4) <0,001
Koroner arter hastaligi 9 (%7,4) 6 (%712,2) 3 (%4,2) 0,156
Malignite 4 (%3,3) 3 (%6,1) 1 (%1,4) 0,302
Oral kortikosteroid kullanimi | 2 (%1,7) 2 (9%4,1) - -
madie koo | 1609 1002 : :
Hastalik bulgulan

Ates 30 (%24,8) 9 (%18,4) 21 (%29,2) 0,203
Bel/sirt agrisi 120 (9099,2) 49 (%100) 71 (%098,6) 1,000
Nérolojik defisit 25 (%20,7) 12 (%24,5) 13 (%18,1) 0,493
Tutulum yeri

Servikal 9 (%7,4) 5(%10,2) 4 (%5,6) 0,083
Torakal 17 (%14) 5 (%10,2) 12 (%16,7) 0,233
Lomber 59 (%48,8) 28 (%57,1) 31 (%43,1) 0,091
Torakolomber 18 (%014.9) 7 (%014,3) 11 (%15,3) 0,548
Lumbosakral 17 (%14) 4 (%8,2) 13 (%18,1) 0,100
Servikolomber 1 (%0,8) - 1 (%1,4) -
Komplikasyon

Paravertebral abse | 65 (9053,7) | 30 (%61,2) | 35 (%48,6) 0,197
Laboratuvar degerleri

Hemoglobin 12419 1,4+19 12,4418 0,007
Lokosit 8970,8+4224,2 10935,1+5515,6 7634+22619 0,0001
Notrofil 6299,8+4002,8 8190,6+5190,9 5013,1+2172,1 0,0001
Lenfosit 1896,4+741,1 1797,8+846,8 1963,5+657,4 0,229
Monosit 607,7+329,2 7229+453,5 529,3+169,5 0,001
Trombosit 309289,3+124723,7 | 322428,6+142694,2 300347,2+111022,5 0,341
MPV 9,2+1,2 9,5+1,1 89+1.2 0,016
ESH 58,8+30,8 65,6+32,7 54,3+289 0,052
CRP 6,6+7,7 8,8+9,7 52457 0,012
Prokalsitonin 2+89 43+13,6 0,2+0,2 0,259
AST 2494179 21+£12,6 27,6+20,4 0,047
ALT 29,2+30,5 21,2+19,9 34,7+35,1 0,017