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Enfektif Endokarditte Rehberler ve Giincellemeler:

Tamda Yenilikler

Dr. Ogr. Uyesi Ayse Seza inal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Enfektif endokardit (EE) yuksek morbidite ve mortaliteye sahiptir ve
insidansi son yillarda giderek artmaktadir. Bunun temel sebepleri EE
riski tasiyan popilasyonun artmasi, tani yontemlerinin cogalmasiyla
birlikte yayginlasmasidir. Ozellikle protez kapagi ve implante edilebilir
kalp cihazi bulunan hastalarda EE gelisebilmektedir.

Avrupa Kardiyoloji Cemiyeti (AKC) EE tanisindaki gelismelere dayanarak
2023 yilinda yayinlanan rehberinde giincelleme yapmistir:

1. Klinik Ozellikler: EE tanisi, klinik olarak siiphe edilen hastada uyumlu
mikrobiyolojik kanitlara ve endokarditle iliskili kardiyak lezyonlarin
gortintileme teknikleriyle kanitlanmasi ile konur. En sik saptanan
bulgularin siklik sirasiyla; ates: (%77,7), kalpte ufurtim: (%64,5) ve
konjestif KY: (%27,2) oldugu bildirilmis, hastalarin %25,3'tinde embolik
komplikasyon ve %11,5 oraninda kardiyak iletim bozukluklari tespit
edilmistir.

2. Laboratuvar Bulgulari: Anemi, lIokositoz/Iokopeni, erken
polimorfoniikleer hiicre hakimiyeti, C-reaktif protein ve prokalsitonin,
eritrosit sedimentasyon hizi ve uc¢ organ fonksiyon bozuklugunu gosteren
testler (laktat, kreatinin, bilirubin, trombositopeni, kardiyak troponin ve
natritiretik beyin peptidleri) olciilebilir. Ancak hicbir biyobelirtec sepsis
ve EE tanisinda yeterince duyarli ve 6zgil degildir.

3. Mikrobiyolojik Tani: Kan kilturiinde tireme olmasi taninin temel
tasidir. Antibiyotik verilmeden 6nce 30 dakikalik araliklarla en az (¢

set (10 ml) kan alinarak aerop ve anaerop ortamda bekletilmelidir.
Otomatize sistemler ve MALDI-TOF hizli tanimlamaya imkan saglar.
Kiltur negatif EE icin 6zel kiltur, serolojik testler veya polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kullanilabilmektedir.

4. Goriintileme Yontemleri: Kalp kapakciklarinin (dogal veya
protez) veya protez intrakardiyak materyalin tutulmasina dair kanit,
EE'nin onemli bir tani kriteridir. Ekokardiyografi ilk basamak tanisal
goruntuleme teknigidir. Bilgisayarli tomografi (BT), niikleer gortintiileme
ve manyetik rezonans goriintiileme gibi diger gortintiileme yontemleri,
EE tanisini dogrulamak, lokal EE komplikasyonlari, uzak lezyonlar ve
bazen orijinal enfektif odagin saptamasinda rol oynar. Goriintileme
bulgulari prognostik olarak da yarar saglamaktadir. Nikleer tip
yontemleri ve pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT ile tek foton
emisyon tomografisi (SPECT)/BT, protez veya kardiyak cihazla iliskili
EE tanisinda, komplikasyonlarin tespitinde ve tedavi izleminde yiiksek
duyarhlik ve 6zgulluk saglamistir.

5. Tanmi Kriterleri: Rehberde modifiye Duke kriterlerine ilaveten,
bazi bulgular major tani kriterleri arasina alinmistir. Enterococcus
faecalis tipik EE etkeni olarak mikrobiyolojik kanit, PET/BT ve SPECT/
BT bulgulari tanisal katkilari nedeniyle EE tanisi yani sira protez kapak
veya kardiyak cihazla iliskili major EE tani kriterleri arasinda alinmis
ve tedavi izleminde de onem kazanmistir. Biitiin embolik fenomenler
gibi spondilit varliginin, mikrobiyolojik olarak kardiyak veya embolik
materyalde PCR pozitifliginin (duyarhlik %41-96, ozgillik %90-100)
minor kriterler arasinda degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir.
“Olasi EE” tanimi icin bir major ve bir minor, ya da iki minor kriter
varhginin yeterli oldugu bildirilmistir.

Yeni AKC rehberinde onerilen tani algoritmasi Sekil 1, 2 ve 3’te
sunulmaktadir.
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Hepatit B ve C’de Zorluklar

Dr. Ogr. Uyesi Arzu Altuncekic Yildinim, Dog. Dr. Celali Kurt

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ordu

Hepatit C virtis (HCV) enfeksiyonu; diinya ¢apinda tahmini 71,1 milyon
kisinin kronik olarak enfekte oldugu ve nifusun %7ini etkileyen
kiiresel bir saghk sorunudur. Hepatit B ile karsilastirildiginda prevalansi
daha disuktir ancak Diinya Saghk Orgiitii bolgeleri arasinda,
hatta lkeler icerisinde farkli bolgelerde daha heterojen bir sekilde
dagilmaktadir. Enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki kirilmalar
veya enjeksiyonlu uyusturucu kullanimi (tim olgularin %8’ oldugu
tahmin ediliyor) bu durumu aciklayabilir. Dogrudan etkili antivirallerin
(DEA) kullanimi, HCV tedavisinde gecmise gore onemli bir dontsim
saglamistir. Ozellikle pangenotipik rejimler pratikte HCV tedavisinde tim
endiselerimize son vermis gibi gozilkmektedir. Bununla birlikte temkinli
bir yaklasimla ontimiizde hala zorluklar olabilecegini dikkate almak
yerinde olacaktir. Ana basliklar halinde 6ngorebildigimiz bu engeller
asagida belirtilmistir;

- Tedavi kapsaminin genisletilmesinin oniindeki engeller: Teshis ve
izleme testlerinin mevcudiyeti ve erisimi Ulkelerin gelirleri ve saglik
hizmetleri altyapisi ile iliskilidir.

- Global HCV kaskadi: Ulkeler arasi ciddi farkhliklar olmakla birlikte
HCV ile enfekte oldugu tahmin edilen 71 milyon kisinin yaklasik %20’si
teshis edilmis ve %7’si basariyla tedavi edilmistir. Dolayisiyla hala ciddi
bir kiiresel hastalik ytikii mevcuttur.

- Genotip cesitliligi, dagilmi: Kiresel dizeyde, genotip 1 baskin
genotiptir. Ancak alt orta ve dusiik gelirli Glkelerde genotip 3 ve genotip
4 daha yaygindir. Genotip 1 ve 2 azalmakta ancak 3 ve 6'da artis not
edilmekte ve yeni genotipler de bildirilmektedir.

- Viriis ile ilgili, konak ile ilgili, tedavi ile ilgili cok cesitli zorluklar
mevcuttur. Virtstiin yiksek replikasyon kinetigi ve hata orani gelisen
direnci onleyebilme veya bas edebilmemiz icin alternatif senaryolar
gerektirmektedir. Dekompanse sirozlu hastalarda ve/veya mevcut
DEA'lara yiksek duizeyde ila¢ direnci olan alt tiplerde HCV eliminasyonu
icin yeni ilaclar gerekebilir.

- Tedavisi zor popiilasyonlar; HCV varligi bu gruplarda yogunlasmakta
ve tedavilerinin ontinde onemli engeller bulunmaktadir.

- Sonug olarak; 2015’e gore HCV oranlarinda gerileme saglanmis olsa da,
takip ve modelleme ¢alismalari 2030 yilina kadar kiresel eliminasyon
hedefleri yolunda isimizin zor oldugunu gostermektedir.

Spondilodiskit

Dr. Ash Haykir Solay

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Ankara

Spondilodiskit antik zamanlardan beri bilinen omurga enfeksiyonudur;
erkeklerde daha fazla goriilmekle birlikte sikligi giderek artmaktadir.
Etken mikroorganizma vertebraya, komsuluk ya da girisimsel islemler
sirasinda direkt inokilasyon yoluyla ulasabilecegi gibi siklikla hematojen
yolla ulasir. S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar en sik etkenlerdir.
Mycobacterium tuberculosis ve Brucella spondilodiskiti tlkemiz gibi
endemik bolgelerde siktir. Gram-negatif bakteriler ve Candida spp. ise
genellikle immiinosiiprese, cerrahi sonrasi hastalarda ve damar ici
madde bagimhlarinda etken olarak goriilmektedir.

Klinik prezentasyon genellikle sinsidir; bu durum taninin gecikmesine
neden olur. Yeni/kotulesen vertebral agriya eslik eden ates, akut faz
reaktanlarinda yikseklik, kan dolasimi enfeksiyonu oykist olan veya
ates ile birlikte yeni norolojik semptomlarla basvuran hastalarda akla
gelmelidir.

Tanida radyolojik tetkiklerin onemi buytktir. Manyetik rezonans
gorintileme en sik tercih edilen tekniktir. Kullanilamadig durumlarda
Ga-67 sintigrafisi ya da bilgisayarli tomografi cekilebilir.

S. aureus diskiti olan hastalarin onemli bir kisminda tani genellikle
eslik eden S. aureus kan dolasimi enfeksiyonunun tespit edilmesiyle
konur. Goriinti kilavuzlugunda perkiitan biyopsi ve aspirasyonun
duyarliligi %38 ila %60 arasindadir. ilk aspirasyonun sonuglari yetersizse,
mikrobiyolojik veya patolojik taninin duyarlihigini optimize etmek
icin tekrar aspirasyon yapilabilir. Acik veya perkiitan endoskopik
prosedirler, tani konulamayan veya ampirik antimikrobiyal tedaviye
yanit alinamayan hastalarda tercih edilir.

Antimikrobiyal tedavi doku kdlturleri alindiktan sonra baslanmali ve
sonug ile revize edilmelidir. Ortalama iki haftalik parenteral tedaviden
sonra oral tedaviye gecilir ve siire hasta bazinda degerlendirilir.
Tedavinin hedefleri arasinda enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi,
agrinin giderilmesi, norolojik fonksiyonun korunmasi veya eski haline
getirilmesi ve spinal stabilitenin korunmasi yer almalidir. Tam yatak
istirahati genellikle gerekli degildir. Omurga, bir korse ile disaridan
stabilize edilebilir. Paravertebral veya epidural apse olan hastalarda,
tibbi tedavi basarisiz olmasi halinde veya omurga mekanik olarak stabil
olmadiginda cerrahi debridman distntlmelidir. Etkili antimikrobiyal
medikal tedavi ile komsu enfekte vertebra govdeleri arasinda spontan
flizyon icin 12-24 ay gerektigi unutulmamalidir.
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Gebelikte Sorunlu Enfeksiyonlar/Sifiliz

Doc. Dr. Ayse Sagmak Tartar

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

Sifiliz Treponema pallidum’un neden oldugu sistemik bir enfeksiyondur.
Fetiise transplasental bulasma riski nedeniyle enfeksiyon hamilelik
sirasinda ozellikle endise vericidir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde primer ve sekonder sifiliz orani, tireme
cagindaki kadinlarda 2012'den 2027e 100.000 nifus basina 2,17den
16,3’e yukselmistir. Sifiliz, gebelerde daha yaygindir. Spesifik risk
faktorleri; sifiliz oranlarinin yiksek oldugu bir toplulukta ikamet etmek,
madde kullanimi, gebelik sirasinda cinsel yolla bulasan bir enfeksiyona
(CYBE) olmak, birden fazla veya yeni bir seks partnerine sahip olmak,
CYBE'li bir seks partnerine sahip olmak, uyusturucu kullanimi ile birlikte
seks veya transaksiyonel seks, ikinci ti¢ aylik donemde/daha sonra veya
hi¢ dogum oncesi bakim almamak, kendi veya partnerinin cezaevinde
olmasi ve evsizliktir.

Bu ozellikler, sifiliz enfeksiyonu acisindan ytksek risk altindaki bireyleri
tanimlasa da, bunlar gebelikte taramanin tek temeli olarak yeterince
duyarli degildir.

Horizontal bulasmanin etkinliginin yaklasik %30 oldugu tahmin
edilmektedir. Kulugka siiresi 10-90 giin arasinda degisir. Sifilizin klinik
belirtileri gebelik durumundan etkilenmez.

Antepartum laboratuvar taramasi yaygin olarak tavsiye edilmektedir,
ciinkii taramanin ardindan uygun antibiyotiklerle tedavi genellikle
olumsuz anne ve bebek sonuglarini énler. Tarama serolojik bir test
kullanilarak gerceklestirilir; treponemal veya treponemal olmayan bir
test kullanilabilir. Cogu laboratuvar, treponemal test ile tarama yapan
ve ardindan dogrulama testi icin non-treponemal bir test (RPR veya

VDRL) kullanan bir stratejiyi benimser. Yanlis pozitif tarama testi sonucu
potansiyeli nedeniyle dogrulayici test gereklidir. Gebelik veya baska
bir gecici olaya atfedilen biyolojik yanhs pozitifligi olan tim hastalar,
dogumdan en az 4-6 hafta sonra takip testine tabi tutulmalidir.

Yuksek enfeksiyon riski tasiyan gebelerde tarama 28. ila 32.
haftalarda ve dogumda tekrarlanmalidir. Gebelikte tarama yapilmamis
veya 20. gebelik haftasindan sonra olti dogum yapan gebeler dogum
sirasinda taranmahdir.

Birlikte var olan hastalik riskinin ytiksek olmasi nedeniyle, sifilizli kisilere
HIV testi siddetle tavsiye edilir. Tekrarlanan sifiliz taramasi sirasinda HIV
testi de tekrarlanmalidir.

Tedavi gebe olmayan hastalarda oldugu gibi evreye gore penisilin
tedavisidir. Penisilin alerjisi olan hastalar desensitize edilmeli ve penisilin
ile tedavi edilmelidir.

Gebelik sirasinda penisilin disi tedavi géren bireylerin dogan bebekleri
penisilin tedavisi almalidir, eritromisin ve azitromisin plasenta bariyerini
tamamen gecmediginden fetus etkili bir sekilde tedavi edilemez.
Gebeligin ikinci yarisinda tedavi goren kisilerde Jarisch-Herxheimer
reaksiyonunu hizlandirabilir. Gebelikte erken veya gec sifiliz icin 6 ay
icinde tedavi oncesi titrede dort kat diistis meydana gelmemisse yeniden
tedavi mantikhdir.

Vertikal bulasma sikligi erken evrede gec evre sifilizden daha yiiksektir.

Erken sifiliz tedavisi goren gebelerin tedaviden hemen once titresi
kontrol edilmelidir, ¢inkii tani ile tedavi arasinda gecen siire nedeniyle
ilk tanisal titreden daha yiiksek titreler saptanabilir. Sonraki izleme
sikhgl hamile olmayan hastalardakiyle aynidir ve hastaligin evresine ve
HIV koenfeksiyonunun varligina baghdir. Treponemal olmayan titreleri
izlerken ayni test, tercihen RPR, her seferinde ve ayni laboratuvarda
gerceklestirilmelidir.

Tedaviden sonra non-treponemal titrede dort kat artis her zaman
anormaldir. Titrede iki dilisyon degisimine es deger dort kat azalma
kabul edilebilir bir yanittir. Anne titrelerindeki dusus fetal tedavinin
yeterli oldugunu garanti etmez.
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Fasciola Hepatica

Dr. Ogr. Uyesi Aysin Kilin¢ Toker

Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Fasciola hepatica, diinyanin her yerinde ozellikle koyun, keci, sigir,
manda ve ender olarak da insanin safra yollarinda yerleserek hastalik
etkeni olan bir trematodtur. Sekli yapraga benzeyen, yassi bir helminttir.
Yaprakcigin on kisminda 4 mm uzunlugunda, koni biciminde bir kisim
(bas konisi), bundan sonra genisleme (omuz kismi) ve sonra daralan
govde vardir. Helmint ortalama 3 cm boyunda ve 1 cm eninde olup, orta
kismi sarimsi-kahverengi, kenarlari koyu gri renktedir. Son konagin safra
yollarinda yumurtladigi yumurtalar, bagirsaga gecer ve diski ile cikarilir.
On-on bes giin suda gelisimini sirdiiriir ve mirasidyumlar olusur.
Mirasidyumlar suda yumusakcalarin lenf yollarina girerek, burada
evrimini strdurir; sporokist, redya ve serkarya formlari olusur. Daha
sonra, yumusakcalardan ayrilarak su yiizeyinde yetisen bitkilere yerlesir.
Bu bitkileri yiyen veya sudan icen, son konak hayvan ve insanlarin
sindirim sisteminde; duodenumda metaserkaryalar acilir ve fasciola

hepatica kurtcugu periton bosluguna ve sonra karaciger kapstliinden
gecerek, ya da kan veya lenf yoluyla karaciger parankimine girerek
safra yollarina vyerlesir. Uc ay sonra yerlestigi yerde eriskin helmint
sekline ulasir. Fasciola hepatica, safra yollarinda fibrozis ve nekroz
meydana getirerek tikanmaya neden olabilir. Siklikla, ana hepatik
kanalda portal tikanma ve proksimal safra yollarinda genisleme ve
duvar kalinliginda artisa neden olur. Nadiren, safra kesesi ve karacigerde
iltihap sonucu patolojik degisiklikler gelisebilir. Boyle durumlarda
karaciger buyir, huicrelerde atrofi ve sonunda siroz meydana gelir.
Hastaligin akut, latent ve kronik (obstriiktif) fazlari vardir. Latent donem
yillarca semptomsuz olarak sirebilir. Tani, gaita veya duodenumdan
alinan tubaj materyalinde yumurtalarin gériilmesiyle konur. Safrada da
parazit yumurtalari aranir. Stipheli durumlarda serolojik testler 6Gnem
kazanir. Enzime bagli immiinosorbent testi ile tani, %95-100 oraninda
dogrulanabilir. Tedavide, triklabendazol, prazikuantel, emetin klorhidrat
ve baz klorokin 6nerilmektedir. Fasioliasis, insanlarda nadir goriilen ve
safra yollarina yerleserek, bazen tamamen asemptomatik, bazen de
titkanma ikteri ve kolanjit, hatta siroza kadar ilerleyen genis bir klinik
semptomatoloji gosteren bir parazit enfeksiyonudur. Tanida farkh
evrelerde ve cesitli klinikler ile basvuru soz konusu olabileceginden akla
gelmesi zor paraziter enfeksiyonlardandir.
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2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar: 9 Valanh HPV

Prof. Dr. Cigdem Kader

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

insan papilloma virtsii (HPV), erkeklerde ve kadinlarda anogenital ve
orofaringeal hastaliga neden olan cinsel yolla bulasan bir patojendir.
Yiiksek riskli HPV genotipleriyle gelisen kalici viral enfeksiyon serviks
kanserine neden olur. Yiiksek riskli HPV genotipleri 16 ve 18, serviks
agz kanserlerinin yaklasik %70'ine neden olur ve 31, 33, 45, 52 ve 58
turleri de ilave olarak %20’sine neden olur. HPV tipleri 16 ve 18 ayrica
anal kanserlerin yaklasik %90'ina ve orofaringeal kanser, vulvar, vajinal
ve penis kanserlerinin onemli bir oranina neden olmaktadir. HPV tip
6 ve 11 anogenital sigillerin yaklasik %90'1na neden olur. Asilar, HPV
enfeksiyonunun ve daha sonra HPV ile iliskili hastaliklarin gelismesine
karsi koruma saglamak icin gelistirilmistir. HPV 9 degerlikli asi (Gardasil
9), 6, 11, 16, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerini hedefler. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yalnizca 9 degerlikli asi mevcuttur. ABD'de 9
degerlikli asi, kadinlarda servikal, vulvar, vajinal, anal, orofaringeal ve
diger bas ve boyun kanserlerinin, anogenital prekanseroz ve displastik
lezyonlarin ve genital sigillerin, erkeklerde ise anal, orofaringeal ve
diger bas ve boyun kanserlerinin, anal prekanserdz ve displastik
lezyonlarin ve genital sigillerin 6nlenmesi icin 6zel olarak onaylanmistir.
ABD’de Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi tarafindan onerilen
asilama programi, Diinya Saghk Orgiiti’'niin asilama uzmanlarindan
olusan Stratejik Danisma Grubu tarafindan onerilenle aynidir. Dokuz
ila 14 yas arasinda; 0. ve 6. veya 12. ay arasinda iki doz, 15 yas
tizerinde ise; 0., 1. veya 2. ve 6. aylarda l¢ doz HPV asisi yapilmaldir.
Onerilen yas araliginda, HPV asisi i¢in en uygun zaman, kisinin cinsel
iliskiye girmesinden onceki zamandir. Elde edilen veriler asinin giivenli
oldugunu enjeksiyon bolgesinde gelisen hafif lokal reksiyon disinda iyi
tolere edildigini gostermektedir. HPV asilamasinin HPV enfeksiyonunu,
genital sigilleri veya halihazirda mevcut olan anogenital intraepitelyal
neoplaziyi tedavi etmemektedir. Serviks kanseri tarama programlarina
asilama sonrasinda da devam edilmesi onerilmektedir.

Leishmaniasis

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Mermutluoglu

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

Leishmaniasis, enfekte flebotomin kum sineginin (Phlebotomin sandfly)
isirmastyla bulasan Leishmania cinsi protozoan parazitlerin neden
oldugu cesitli klinik sendromlar spektrumunu ifade eder. Leishmaniasis
cografi olarak Eski Diinya (Dogu Yarimkiire) ve Yeni Dinya (Bati
Yarimkiire) hastaligi olarak ayrilabilir. Leishmania organizmalari, sirasiyla
kum sinegi vektorlerinde ve memelibulunan dimorfik protozoalardir.
Memeli enfeksiyonu, kan emen disi bir kum sineginin isirik bolgesine
promastigotlari kusmasiyla baslar. Promastigotlar (1,5-3,5 um x 15-200
um) kum sineginin sindirim sisteminde ve hortumunda bulunan
uzun, kamgil ve hareketli formlardir. Promastigotlar dogustan gelen
bagisiklik yanitindan kacinir ve nétrofiller, makrofajlar ve dendritik
hiicreler tarafindan fagosite edilir. Enfeksiyondan sonraki 24 ile 48
saat icinde, hiicre i¢ci promastigotlar 15tk mikroskobunda gortnur
bir kamgiya sahip olmayan oval veya yuvarlak amastigotlara (1,5-3
um x 3-5 um) donstr. Amastigotlar, 6zellesmis bir mitokondriyal
yapi olan kinetoplast adi verilen belirgin, cubuk seklinde bir yapiya
sahiptir. Kinetoplastin gortintiilenmesi leishmaniasis tanisini dogrular.
Amastigotlar basit ikili boliinme ile cogalir, hiicreyi parcalar ve diger
mononukleer fagositleri istila eder. Turlere ve konakgl faktorlerine
bagli olarak, amastigotlar isirik bolgesinden lenfatikler ve/veya vaskiiler
sistem yoluyla bolgesel veya sistemik olarak yayilarak baska yerlerdeki
mononiikleer fagositleri enfekte edebilir. Bu degisken tropizm, belirli
bir tiir icin karakteristik klinik belirtilerde onemlidir. Disi kum sinekleri,
parazitlenmis hiicreleri yuttugunda dongii tamamlanir. Kum sineklerinin
sindirim sistemindeyken Leishmania parazitleri bir dizi kamgili ara
asamadan gecerek gelisir ve yaklasik 1 hafta icinde bulasici metasiklik
promastigotlara donusdir.

Leishmaniasis, lepra gibi diger hiicre ici enfeksiyonlara benzer kutupsal
bir hastalik olarak dustnulebilir. Spektrumun bir ucunda, lepromatoz
lepraya benzer sekilde goreceli anerji ile agirlikli olarak Th2 tipi
immiin yanit ile karakterize poliparazitik enfeksiyonlar [6rnegin; yaygin
kutanoz leishmaniasis (KL) veya visseral leishmaniasis (VL)] bulunur. Agir
parazitlenmis makrofajlar bol miktardadir ve tani yayma ile kolayca
konur. Spektrumun oligoparazitik ucu ise mukozal leishmania ve latent
visseral leishmania enfeksiyonunu igerir.

Ulkemizde VL (i¢ organ leishmaniasisi, Kala-Azar), KL (sark cibani)
gorulmektedir. Leishmaniasis ¢cogu tropik ve subtropik bolgelerde olmak
tizere yaklasik 88 ulkenin bazi bolgelerinde bulunur. Leishmaniasis’in
bulundugu ortamlar Orta ve Gliney Amerika'daki yagmur ormanlarindan
Batl Asya'daki collere kadar degismektedir. Diinyadaki VL olgularinin
ylizde 90’indan fazlasi Hindistan, Banglades, Nepal, Sudan ve
Brezilya'dadir. Turkiye, subtropikal bir iklim kusaginda, Avrupa, Asya
ve Afrika arasindaki kavsakta yer almaktadir. KL, Turkiye'de onemli
bir halk saghg sorunudur ve bildirilmesi gereken en onemli vektor
kaynakli hastaliktir. KUnin kendi kendine iyilesen antroponotik bir
formu Glineydogu Anadolu ve Akdeniz Bolgelerinde endemiktir ve
ayrica i¢ Anadolu ve Ege Bolgeleri’nden de rapor edilmistir.

Supheli tim Leishmania enfeksiyonlarinin tanisinda ti¢ yaklasim yolu
vardir: Klinik, parazitolojik ve immiinolojik. Klinik tani, epidemiyolojiyi
klinik belirtilerle birlestirir ve faydali bir rehber gorevi gorir, ancak
mevcut tedavilerin maliyeti ve toksisitesinin yani sira ozellikle KL'de
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tur tanimlamasinin prognostik onemi nedeniyle nadiren tek basina
yeterlidir. Parazitolojik tani, doku biyopsi orneginde veya yaymada
amastigotlarin, kultirde promastigotlarin gorintiilenmesi  veya
polimeraz zincir reaksiyonu ile Leishmania'ya 6zgl niikleik asitlerin
cogaltilmasiyla dogrulanir. Kiiltir icin numuneler cesitli besiyerlerinden
birine (Schneider'in modifiye besiyeri, Novy-MacNeal-Nicolle besiyeri ve
digerleri) ekilebilir.

VUnin klasik semptomlari; ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali,
pansitopeni ve hipergamaglobulinemidir. Semptomlar degiskenlik
gosterebilir ve birden fazla organ sistemi etkilenebilir. VL'de bobrek
tutulumu yaygindir ve proteiniri, akut bobrek yetmezligi, nefrotik
sendrom, glomerilonefrit, akut interstisyel nefrit, tubiler nekroz
ve tubdliti icerir. Brezilya’da VLUli hastalarin %26 ile %28’inde
hem retrospektif hem de prospektif olarak serum kreatinin
yuksekligi gozlenmis, ancak >%60"inda idrar konsantrasyonunda
ve asidifikasyonunda anormallikler gorilmistir. insan immiin
yetmezlik virtisi/kazanilmis immin yetmezlik sendromu veya diger
immunosipresif durumlari olan kisiler atipik olarak ortaya ¢ikabilir ve
niiks veya oltim riski daha yuksektir. 150,155. Lipozomal amfoterisin B
genellikle tercih edilen tedavidir. Dogu Afrika’da, pentavalan antimon
ile paromomisin kombinasyonlari genellikle ilk basamak tedavi olarak
kullaniimaktadir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar daha yitksek
dozlara ve daha uzun tedavi siirelerine ihtiya¢c duymaktadir.

VL bulasmasinin cogunu kum sinegi isiriklari olustursa da kan
transflizyonu, igne paylasimi, mesleki maruziyet ve konjenital maruziyet
yoluyla da bulasabilir. Kopeklerde cinsel yolla bulasmaya dair acik
kanitlar mevcuttur, ancak insanlarda cinsel yolla bulasmaya dair
yalnizca tek bir olgu bildirilmistir.

KL, tahminen 12 milyon kisinin etkilendigi ihmal edilmis bir tropikal
hastaliktir. Kiresel prevalansi son yillarda biyik olclide artmaktadir.
Endemik bolgelerde maruziyet sonrasinda bir veya daha fazla kronik,
genellikle agrisiz deri lezyonu gelistiginde KL'yi diisiintiilmelidir. Tedavinin
amaclari deri lezyonunun iyilesmesini hizlandirmak, skar olusumunu
sinirflamak ve metastatik enfeksiyonu onlemektir. KL dlserleri kronik
yaralar oldugundan, yara bakimi tedavinin bir parcasi olmaldir.

KL lokal tedavide 5 degerlikli antimon bilesikleri (sodyum stiboglukonat,
meglumin antimoniat) ve alternatif ajan olarak paromomisin kullanilir.
Oral sistemik tedavide flukonazol veya miltefosin kullanilir. Parenteral
sistemik tedavide ise bes degerlikli antimon bilesikleri, amfoterisin B
veya pentamidin kullantlir.

KL ve VL uilkemizde goriilen leishmania tiirleri olup sunumda olgularla
birlikte ele alinmistir.

2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar Oturumu: Respiratuvar

Sinsityal Viriis Asilar

Prof. Dr. Derya Seyman

Saghik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Respiratuvar sinsityal virtis (RSV), yetiskinlerde ve cocuklarda 6nemli bir
solunum yolu patojenidir. Bebeklerde dnemli bir morbidite ve mortalite
nedeni iken yetiskinlerde hafif tist solunum yolu enfeksiyonu seklinde
seyir gosterir. Ancak ozellikle yashlarda, bagisiklik sistemi baskilanmis
ve altta yatan kalp veya akciger hastaligi olanlarda yasami tehdit eden
alt solunum yolu enfeksiyonlarina (ASYE) neden olur. >65 yas ve Uzeri
yetiskinlerde RSV nedeniyle yilda 60.000-160.000 hastaneye yatis ve
6.000-10.000 6liim meydana gelmektedir.

RSV asi gelistirme calismalarina yonelik ilk girisimler 1960’larda
baslamisti. Isi ve formalinle inaktive edilen tam virts asisinin, bir
sonraki sezonda asilanmis cocuklarda RSV hastaliginin daha agir
seyretmesi nedeniyle asi calismalari durdurulmustur. Mevcut asilar, RSV
F glikoproteinlerinin prefiizyon konformasyonlarina dayanan subunit
rekombinat protein asilaridir. Yetiskinler icin ruhsatlandiriimis iki RSV
asisi vardir; Adjuvanth RSV asisi RSVPreF3 (Arexvy, GSK), adjuvansiz RSV
asisi RSVpreF (Abrysvo, Pfizer). Her iki asi da >60 yas ve iizeri kisiler icin
2023 yilinda Gida ve ilag idaresi tarafindan onaylandi. Kronik altta yatan
hastaliklari olan (pulmoner, kardiyovaskiler, norolojik, hematolojik,
renal hastaliklar, siroz, diabetes mellitus, immiinostipresif durumlar)
ve huzurevinde yasayan vyaslilar siddetli RSV hastaligi acisindan daha
yuksek risk altindadir. RSV asisi yaz sonu veya sonbaharin ilk aylarinda
yapilmahdir. Asilamadan sonraki ilk RSV sezonunda RSV iliskili ASYE
karsi %80’den fazla koruma sagladigi ve en az iki RSV sezonu boyunca
koruma sagladigi gosterilmistir. Her iki asida yilhk asi degildir, tek doz
olarak onaylanmistir. Yaslilarda RSV asilarinin RSV’ye karsi koruyuculuk
stiresi ve ek dozlara ihtiya¢ duyulup duyulmayacagini degerlendirmek
icin calismalar devam etmektedir. Adjuvansiz RSVpreF (Abrysvo) asis,
infantlari RSV iliskili ASYE'den korumak icin gebelikte kullaniimasi
onaylanmis tek RSV asisidir, gebeligin 32-36. haftalarinda uygulanmalidir.

Asi yerinde agri, kizariklik ve sislik, yorgunluk, ates, bas agrisi, mide
bulantisi, ishal ve kas-eklem agrisi en yaygin yan etkilerdir. Bu yan
etkiler genellikle hafiftir. Klinik calismalarda RSV asilamasindan sonra
Guillain-Barré sendromu ve diger ciddi enflamatuvar norolojik olaylarin
potansiyel olarak arttigi rapor edilmistir. Bundan dolayi yeterli veri elde
edilene kadar RSV asisi asilamadan fayda gérme olasiligi en yiiksek olan
kisilere onerilmelidir.
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Klinik Arastirmalar ve CONSORT Kilavuzu

Dr. Eda Karadogan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, Ankara

Klinik arastirmalar tekil calismalar icerisinde veri kalitesi en yiiksek
arastirmalardir. Klinik calismalarin raporlanmasi sirasinda kullanilan bir
kilavuz olan Birlestirilmis Deneme Raporlama Standartlari (CONSORT),
¢alismanin raporlanmasi sirasinda arastirmaciya yol gosterip raporun
kalitesini artirmayi saglarken ayni zamanda calismalarin veri kalitesinin
okuyucular, dergi hakem ve editorleri tarafindan degerlendirilmesine
rehberlik eder.

CONSORT kilavuzu onerilerini gesitli bashklar halinde sunmustur.
Baslik ve ozet ile ilgili onerilere gore calismanin tasarimi belirtilmeli,
yapilandiriimis bir 6zet kullaniimalidir. Giris bélimiinde arastirmanin
yapilmasinin gerekceleri ve hipotez acik bir sekilde ifade edilmelidir.
Gere¢ ve Yontem bolimiinde gruplara atama orani, calisma deseni,
dahil edilme kriterleri, arastirma basladiktan sonra metodda
degisiklikler nedenleriyle birlikte bildirilmelidir. Miidahale her bir grup
icin, nasil ve ne zaman uygulandigini da icerecek sekilde ve baska bir
arastirmacinin yayini okuduktan sonra calismayi tekrarlayabilmesini
saglayacak kadar detayli aciklanmalidir. Orneklem biiyiikligiintin nasil
hesaplandigi belirtilmeli, varsa ara analizler ve calismayl durdurma
yonergeleri aciklanmalidir. Randomizasyonu saglamak icin kullanilan
yontem, randomizasyon tipi, atamanin gizlenmesi icin atilan adimlar
aciklanmalidir. Eger yapildiysa, gruplara atama vyapildiktan sonra
kimlerin maskelendigi ve nasil maskelendigi belirtilmelidir. Birincil ve
ikincil sonugclar icin gruplari karsilastirmak tzere kullanilan istatistiksel
yontemler aciklanmalidir. Alt grup analizleri, duzeltilmis (adjusted)
analizler gibi ek analizler icin kullanilan yontemler belirtilmelidir.
Bulgular bolimiinde her bir grup icin rastgele atanan, amaclanan tedaviyi
alan, birincil sonug icin analiz edilen katihmacr sayisi, randomizasyon
sonrasl kayiplar, haric tutulanlar (nedenleriyle birlikte) akis diagrami
ile sunulmahdir. Her grup icin temel demografik ve klinik ozellikleri
gosteren bir tablo sunulmalidir. Analizlere dahil edilen katilimcr sayis
ve analizin orijinal olarak atanmis gruplara gore yapilip yapilmadig
belirtilmelidir. Her grup icin tahmini etki biytkligi ve kesinligi (%95
gliven arahigr gibi) raporlanmalidir. Tim 6nemli zararlar ve istenmeyen
etkiler bildirilmelidir. Tartisma boliminde calismanin sinirliliklari,
potansiyel yanlilik kaynaklari, arastirma bulgularinin genellenebilirligi
tartisiimalidir. Calisma kayit bilgileri, tam calisma protokoliine nereden
erisilebilecegi, finansman kaynaklari, diger destekler ve fon saglayicilarin
rolti agiklanmahdir.

Hastane Kaynakh Viral Enfeksiyonlar

Dog. Dr. Esma Eryilmaz Eren

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

Gelisen teknoloji ile birlikte, molekiiler tani tekniklerinin ilerlemesi,
virusleridaha nettanimlanabilmesinisaglamaktadir. Viral enfeksiyonlarin
patofizyolojisinin agiklanmasinda onemli rol oynamaktadir.

Bircok viriis hastane ortaminda yayilarak hastane ici salginlara yol
acabilir ve yiiksek mortalite/morbidite oranlarina neden olabilir.
Virtslerin yayilma yolu bilinmeli buna gore onlem alinmalidir. De novo
enfeksiyonlarin yani sira, bazi virusler latent viriis aktivasyonu seklinde
yeniden enfeksiyon nedeni olabilir. Viral susa bagh olarak bulasma
dogrudan temas, biyiik damlaciklar ya da hava yolu ile gerceklesir.

Solunum yolu virisleri: Siddetli akut solunum sendromu koronaviriis-2,
insan koronaviriis NL63, 229E, HKU1, 0C43, influenza, parainfluenza 1-4,
respiratuvar sinsityal viriis A ve B, adenovirus, rhinovirus.

Kan yolu ile bulasan viriisler: Hepatit virsleri, insan immiin yetmezlik
virtisti, KKHA, diger viral kanamali ates etkenleri.

Enterik virusler: Noroviris, rotavirus, hepatit virtsleri.

Reaktivasyonlar ile gelisen viriis enfeksiyonlari: Herpes virtsler (HSV,
CMV, VZV), HBV.

Enfeksiyon kontrolii ve bulasin onlenmesi: Solunum yolu virisleri,
damlacik ve aerosol yoluyla yayilir. Yakin alana yayilmayi azaltmak icin
FFP3 veya es deger kisisel solunum koruyucu ekipmani gerekir. Etkili
havalandirma veya hava filtrelemeye sahip izolasyon odalari gereklidir.
Enterik virtisler dogrudan fekal-oral temas ile yayilir. Kusma varsa
damlacik yoluyla da vyayilabilir. Koruma, temas izolasyon onlemleri,
kusma varsa siviya dayanikl cerrahi maske ile temas onlemlerinin
kullaniimasiyla saglanir. Bu solunum yolu ve enterik virtslerle enfekte
olan personel, hastalara yonelik riski sinirlamak icin semptomlar
gerileyene kadar isten ¢ikariimalidir.

Kan yoluyla bulasan virisler, enfekte viicut sivisi ile baska bir kisinin
mukozasi veya bitlinlugli bozulmus derisi arasindaki temas yoluyla
yayilir. Temas onlemlerine ek olarak kesici aletlerin gtivenli bir sekilde
kullanilmasiyla saglanir. Kanin aerosol haline gelme olasiligi varsa
(ornegin cerrahi bir prosedir sirasinda), siviya dayanikli cerrahi maske
ve goz korumasi takilmalidir.

Tum enfeksiyon kontroli, el hijyenine uyum, hastalar arasinda
kisisel koruyucu ekipmanlarin degistirilmesi ve cevre temizligi ile
desteklenmektedir. Enfeksiyon kontrolii, acil hasta bakiminin otesine
uzanir ve salgin durumlarinda veya salgin durumlarinda temas takibini
icerir. Ek olarak, bildirimi zorunlu hastaliklan gozden kagirmamak
gerekir.
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Yeni ELISA Pozitifligi Saptanan Hasta

Dog. Dr. Esra Zerdali

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

insan immiin yetmezlik virtisii (HIV)/edinsel immiin yetmezlik sendromu
tanisini yeni almis bir birey poliklinigimize basvurdugunda medikal
oyki almadan once hastaligi ve tedavi siireci hakkinda detaylica
bilgilendirilmeli, hastanin korkulari giderilmeli, bu siirecte hep yaninda
olunacag hissettirilmelidir. Bilgilendirme ahlaki/dini goris icermeden,
hastayi yargilamadan yapilmalidir. Yasayabilecegi damgalanmaya karsi
uyariimalidir. izni olmadikca hastahiginin 3. sahislar ile paylasiimadig
belirtilmeli, hastadan cinsel esini bilgilendirmesi, cinsel esine ve
varsa cocuklarina test yaptirmasi istenmelidir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve korunma yollar anlatilmahdir. Hastanin sorulari varsa
cevaplanmalidir.

Medikal oykiide yasi, meslegi, egitim durumu, sikayetleri, nicin bu testi
yaptirdigl, daha once test yaptirip yaptirmadigi, yaptirdiysa zamani ve
sonucu, enfeksiyona yol acabilecek riskli davranislari (damar ici madde
kullanimi, birden fazla cinsel es, tek gecelik iliskiler, vb.), cinsel yonelimi,
cinsel birliktelik sirasinda prezervatif kullanimi, cinsel esi varsa onun HIV

durumu, ameliyat/kan transfiizyonu 6ykis, seyahat oykisi sorulmahdir.
Ozgecmiste diger cinsel yolla bulasan hastaliklar, viral hepatitler, tani
almis oldugu hastaliklar, receteli/recetesiz kullandigi ilaglar, sigara-
alkol-keyif verici madde kullanimi sorulmalidir. Soygecmis ozellikle
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri acisindan degerlendirilmeli,
bireye ailede goriilen hastaliklar agisindan zamani geldikce gerekli
tetkikler yapiimalidir. Kadinlarda gebelik sorgulanmali, perinatal bulas
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Boy-kilo 6l¢timi, antropometrik olciimler (bel, bacak, karin cevresinin
olctim), vital bulgular, ideal bir isik altinda hastayi soyarak lenf bezi
muayenesi, deri muayenesi ve sistemik muayene yapiimalidir.

Hemogram, biyokimya testleri (achik kan sekeri, tre, kreatinin, eGFR,
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, alkalen fosfataz,
GGT, bilirtibinler, total protein, albtimin, lipid profili, 25-OH D vitamini,
kreatin kinaz, laktik dehidrogenaz, Na, K, Ca, fosfor ve tam idrar
tahlili) istenmelidir. Dogurganlik cagindaki kadinlarda gebelik testi
unutulmamahdir.

Virolojik ve imminolojik durumu degerlendirmek icin HIV-RNA, CD4+ T
lenfosit sayisi ve yiizdesi, CD4+/CD8+ T lenfosit orani, genotipik direng
testi, koreseptor tropizm testi, HLA B-5701 testi istenmelidir.

Eslik eden hastaliklarin ve gecirilmis enfeksiyonlarin degerlendirilmesi
icin istenmesi gereken testler Tablo 1'de gosterilmistir. Bu testler ilk
degerlendirmede yapilmasi gereken testlerdir, hastanin sikayetlerine
veya fizik muayene bulgularimiza gore ek testler istenebilir.

Tablo 1. Eslik eden hastaliklar ve gecirilmis enfeksiyonlar icin tarama testleri

Hastalik Tani testi
. . Akciger grafisi
Tuberkiil . . .
uberkdioz PPD (>5 mm ise pozitif kabul edilir)
Hepatit A Anti-HAV 1gG
Hepatit B HBsAg, anti-HBs, anti-HBc IgG
Hepatit C Anti-HCV (pozitifse HCV-RNA)
Sifiliz VDRL/RPR (tarama testi)

ELISA/TPHA (dogrulama testi)

Toksoplazmoz Anti-toksoplazma 1gG

Sugicegi Varisella 1gG
Kizamik Kizamik 1gG
Kizamikgik Kizamikgik 1gG
MV CMV IgG

Kriptokokkoz

Kriptokok antijeni (CD4+ T lenfosit <100 hiicre/mm? ise)

Servikal kanser Servikal PAP smear testi

Anal kanser

Anal PAP smear testi (anal iliskide bulunanlar icin, rutin bir test degildir)

Kardiyovaskiller hastalik Kan basinc 6lcimi, elektrokardiyografi

Framingham skoru” (>40 yas erkek, >50 yas kadinlarda)

Osteopeni/osteoporoz
FRAX skoru™ (>40 yas)

Kemik mineral dansitesi 6l¢ctimii (>50 yas erkek, postmenopoz kadin, kigiik travma ile kirik 6ykiisu, oral glikokortikoid kullanimi ve
semptomatik hipogonadizm olanlarda yapilmalidir.)

Meme kanseri Mamografi (>40 yas kadin)

“Framingham skoru: Cinsiyet,
gosteren bir skorlama yontemidir

yas, HDL ve LDL degerleri, kan basinci degeri, diyabet varligi ve sigara kullanimi ile hesaplanan ve bireyin 10 yillik kardiyovaskiiler hastalik riskini

"FRAX skoru: Cinsiyet, yas, viicut agirhgi, boy, gecirilmis kirik, ebeveynde kalca kingi, mevcut sigara kullanimi, glikokortikoid kullanimi, romatoid artrit tanisi, sekonder osteoporoz
varligi ve femur boynu kemik mineral yogunlugu degeri ile hesaplanan ve bireyin 10 yillik kirik riskini gosteren bir skorlama yontemidir
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Direnc Oranlari Neden Artiyor?

Dr. Evrim Gulderen Kuscu

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

Antimikrobiyal ilaglarin kesfi, ilk olarak Pasteur ve Joubert tarafindan
steril idrarda Ureyebilen sarbon basillerinin diger bakterilerle kirlenmis
idrarda ureyemediklerini saptayarak baslamistir. Alexander Fleming'in
1928 yilinda penisilini kesfinden sonra yine kendisi tarafindan bu
maddelere diren¢ gelisebilecegi bildirilmistir. Bir mikroorganizmanin
antimikrobiyal ila¢ etkilerine karsi koyabilmesine diren¢ denir.
1970’lerden itibaren mikroorganizmalarda gelisen diren¢ sorunu
giinimiizde olduk¢a 6nemli hale gelmistir. Yogun bakim kliniklerinde
yatis oranlarinin artmasi, imminsiipresif tedavilerin kullaniminin
yayginlasmasi, antimikrobiyal ilaglarin diizensiz kullanimi ve hayvan
yetistiriciliginde antimikrobiyal ilaglarin verilmesi gibi cesitli nedenlerle
mikroorganizmalarda meydana gelen antimikrobiyal ilaglara direng giin
gectikce artmaktadir. Ozellikle hastanelerde sik kullanilan antimikrobiyal
ilaclar diren¢ gelisimine onemli katki saglamaktadir. Antimikrobiyal
ilaclara diren¢ dogal direng, kazaniimis direng, cevre ve kosullara bagli
direncg olarak siniflandinlabilir. Antibiyotik kullanim hatalari bakteriyel
direng gelisimine neden olabilir. Antibiyotikler bakterilerde mutasyona
neden olmaz. Mutasyon kendiliginden olabilmekle beraber, disiik
orandadir. Cesitli mutajen maddeler ve etkiler mutasyon oranini artirsa
da antibiyotikler bu maddeler arasinda sayilmaz. Plazmid, transpozon
veya integronlarda kodlanan direnc¢ genleri de dogada bulunduklar
kaynaklardan genetik olaylarla kazanilir. Ortamda antibiyotik varliginda
duyarli bakterilerin 6lmesi ya da tiremelerinin durmasina karsilik,
mutasyon veya genetik bir olayla direng geni kazanarak o antibiyotige
direncli hale gelmis bakteriler tremelerine devam ederler. Yani
antibiyotikler direncli bakterilerin seleksiyonunu saglar. Dogal olarak da
antibiyotik kullaniminin direngli bakteri oranini artirir. Antimikrobiyal
ilaclarin gereksiz, yanlis ve asiri tiiketimi azaltilarak direngli suslarin
dagilhimi onlenmelidir. Direng gelisimini azaltmak icin asi ile 6nlenebilen
enfeksiyonlarin sikligini azaltmak ve hayvan yemlerinde antimikrobiyal
ilac kullanimini engellemek ilk olarak yapilmasi gerekenler arasinda
yer almalidir. Hem insanlarda hem de hayvanlarda, enfeksiyon
gelismeden once koruyucu asilama yapilmalidir. Hastanelerde hijyen
onlemlerine uyum artirimahdir. Ucuz tani teknikleri gelistirilerek,
doktorlarin bir enfeksiyonun viral mi yoksa bakteriyel mi oldugunu
aninda anlayabilmelerini saglayarak, gereksiz antibiyotik verme egilimi
azaltilabilir. Antimikrobiyal direncin tek bir ¢cozimi olmadigi igin bircok
cephede miicadele edilmesi gerekmektedir.

Sepsis ve Postsepsis Patofizyolojisi

Dr. Ogr. Uyesi Fatma Eser

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

Sepsis, cok farkli etiyolojik nedenlere bagl gelisen, hayati tehdit eden
bir klinik durumdur. Bu heterojen sendrom esas olarak enfeksiyona
karsi gelisen dizensiz, asiri konak yanitt ve bu mekanizmanin
neden oldugu ciddi organ fonksiyon bozuklugu ile seyreder. Konagin
enfeksiyona verdigi yanit mikrobiyal patojenle iliskili molekiiler
modellerin (PAMP), bagisiklik hiicrelerinin yizeyindeki model tanima
reseptorleri (PRR) tarafindan taninmasi ile baslar. Toll benzeri reseptorler
(TLR) gibi PRR'ler, invaziv patojenlerden gelen tehlike sinyallerini
algilayan dogal bagisiklik sisteminin onemli bilesenleridir. PAMP’lar
arasinda lipopolisakkarit, peptidoglikan, lipopeptitler, lipoteikoik
asit ve flagellin gibi korunmus motifler bulunur. TLRler, ozellikle
nikleer faktor-kappa B (NF-xB) aracihgiyla sinyallesme basamaklarini
baslatir ve tumor nekroz faktori-alfa (TNF-a) ve interlokinler (IL)
gibi proenflamatuar sitokinlerin aktivasyonuna yol acar. TNF-a. ve
IL-1B gibi sitokinler, stres hormonlarinin, diger sitokinlerin ve sepsisin
diger enflamatuvar aracilarinin salinimini uyarmaktadir. Bu sirecler
makrofaj aktivasyonundan sonra hizli bir sekilde meydana gelir. Bir
stire sonra kontrolstiz hale gelen enflamasyon beraberinde pihtilasma
aktivasyonunu siddetlendirir, antikoagiilan cevap bozulur. Genel olarak
sitokin firtinasi olarak agiklanan sepsis patogenezinde bu mekanizmanin
yani sira ilerleyen donemde ozellikle notrofil migrasyonunun degismesi
ile gelisen imminostpresyonun da etkili oldugu dstntlmektedir.
Kompleman sistemi aktivasyonu ilk anlarda enflamasyonu ve vaskiiler
gecirgenligi azaltarak dengeleyici bir rol oynasa da daha sonra artan
(5a aktivitesi coklu organ fonksiyon bozukluguna katkida bulunur.
Tim bu basamaklarla sepsis patogenezinin nihai sonucu, endotel
disfonksiyonu ve devaminda ¢oklu organ yetmezligi gelisir. Sepsisin pro-
enflamatuvar ve imminstpresif asamalarinin yogunlugu, genetik ve
eslik eden hastaliklara bagli olarak degisebilir. Sepsis sirasinda meydana
gelen hasar tamamen onarilamaz. Olusan epigenetik degisiklikler, uzun
stire yeniden diizenlenemeyen immiin sistem, T hiicre disfonksiyonu,
mitokondriyal disfonksiyon, serebral enflamasyon/iskemi gibi
nedenlerle hastalar sepsis sonrasi donemde tekrarlayan enfeksiyonlar,
bilissel degisiklikler, kardiyovaskiiler ve bobrek hastaliklarina acik hale
gelirler. Sepsis ve postsepsis patofizyolojisi cok sayida bilesenden olusan
karmasik bir dinamige sahiptir. Klinik duruma gore etkin olan, devam
eden patogenez bilesenlerinin tespiti ile hedefe yonelik miidahale ve
tedavi yontemleri planlanabilir.
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Antibiyotik Sonrasi Gaga Hazirlik: Mikrobiyotanin Yeniden

Diizenlenmesi

Santral Sinir Sistemi Firsatci Enfeksiyonlarinda
Ndroradyolojik Yaklasim

Dr. Gokhan Metan

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Gerek kisa stireli gerekse tekrarlanan uzun sireli antibiyotik tedavisi,
gastrointestinal sistemin normal mikrobiyotasi izerinde cesitli
zararli etkilere sahip olabilir. Mikrobiyotadaki degisiklikler, barsak
mikrobiyotasindaki tir cesitliliginin azalmasi, metabolik aktivitenin
degismesi ve antibiyotige direncli suslarin ortaya c¢ikmasi gibi
farkli streclere yol acabilir. Antibiyotik kaynakli barsak disbiyozu
da antibiyotikle iliskili ishale ve Clostridioides difficilenin neden
oldugu tekrarlayan enfeksiyonlara neden olabilir. Cesitli hastalklarin
tedavisi icin farkli kimyasal antibiyotik siniflarinin kullaniimasinin
gastrointestinal, immiunolojik ve norobilissel durumlar dahil olmak
tizere cesitli saglik sorunlarina yol acabilecegine dair kanitlar da
bulunmaktadir. Barsak mikrobiyomuna dayali tedavi yaklasimi,
cesitliligini modiile ederek barsak mikrobiyotasinin homeostazini
iyilestirmeye veya barsak mikrobiyotasinin metabolitlerini degistirerek
kritik hastaliklar tedavi etmeye odaklanmaktadir. Fekal mikrobiyota
transplantasyonu (FMT), secici sindirim dekontaminasyonu (SDD) ve
mikrobiyota turevli tedavilerin kritik hastaliklar icin etkili tedaviler
olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Probiyotikler, prebiyotikler
ve sinbiyotikler, kritik hastalarda orijinal barsak mikroekolojisini geri
kazandirabilir, enflamatuvar yaniti ve enfeksiyoz komplikasyonlarin
gorilme sikhgini azaltabilir. Barsak mikrobiyal metabolitleri, bagisiklik
toleransini artirarak ve enflamatuvar yaniti hafifleterek kritik hastalarin
klinik durumunu iyilestirebilir. Bu nedenle, barsak mikrobiyomu temelli
terapatikler kritik durumdaki yetiskin hastalara uygulanabilir. Bu bilgiler
goz online alinarak barsak mikrobiyomu, kritik hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavisi icin potansiyel bir ara¢ olarak kabul edilmistir. Fakat farkl
mikrobiyom temelli terapotiklerin kritik hastaliklarin tedavisinde etkili
oldugu kanitlanmis olsa da, halen sinirlamalar devam etmektedir. Bu
durumunasilabilmesiicin; probiyotiklerin, prebiyotiklerin, sinbiyotiklerin
ve barsak mikrobiyota metabolitlerinin toksisitesi ve uygun terapotik
dozlar degerlendirilmesi ve FMT'de hasta glivenligini saglamak icin FMT
greftlerinin uygun bilesimi belirlenmesi gibi konularin tzerinde daha
ayrintili cahismalara ihtiya¢c mevcuttur. Sonug olarak; saglikli bir barsak
florasi icin patojenik turlerin istilasini ve virtilansini engellemek kritik
oneme sahiptir. Konagin mukozal bagisiklik islevlerinin etkin olmasinin
antimikrobiyal direncin 6nlenmesinin yani sira fiziksel ve ve ruh sagligini
destekleyen etkiye sahip oldugu goz ardi edilmemelidir.

Prof. Dr. Giil Hatipoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Ankara

Bu konusmada bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda siklikla
karsilastigimiz beyin tutulumu vyapan firsat¢i enfeksiyonlardan
bahsedecegiz. Bu enfeksiyonlar siklikla HIV, kanser, diyabet gibi
hastaliklar, kronik stres ve kullanilan bazi ilaglar ile tedaviler sonucu
olusuyor. Bu bilginin paylasiimasi radyolojik tani icin onemli yere
sahip. Hastanin klinik durumuna gore bilgisayarli tomografi, difiizyon
manyetik rezonans (MR), kraniyal MR ve gerektiginde perfiizyon ve
spektroskopi gibi ileri nororadyolojik uygulamalara basvurularak ¢ogu
durumda taniya ulasmak mimkindir. Damar yoluyla verilen kontrast
madde kullanimi bazi olgularda gerekiyor.

ilk olarak stres ve yorgunlugun bagisikhik sistemini baskilamasi sonucu
gelisen herpes ensefalitinden bahsedecegiz. Herpes ensefalitinin
eriskinlerde en sik nedeni HSV tip 1 olarak karsimiza cikiyor. Herpes
ensefalitinden kuskulanilan hastalarda acil serviste bir dakikadan kisa
stirede yapilabilen difiizyon agirhklh gortntiler ile tani konulabilir.
Kan testinden daha hizli bir sirede limbik sistemde kortikal gri
cevher ve subkortikal beyaz cevherde difiizyon kisitlanmasi gosteren
lezyonlar saptanabilir. Limbik sistemde gortlen asimetrik lezyonlar
T2A serilerde kortikal alanlarda hiperintens olarak izleniyor. Daha
cok cocuk hastalarda karsilastigimiz HSV tip 6'da lezyonlar genellikle
simetrik olarak mezial temporal lob kortikal alanlarinda izleniyor.
Subakut siirecte herpes ensefalitine ikincil gelisen lezyonlarda
hemorajik degisiklikler ve kontrast tutulumu izleniyor. Daha ¢ok cocuk
hastalarda karsilastigimiz varisella zoster ensefalitinde tipik olarak bazal
ganglionlarda akut enfarktlar goriliyor. Giinlik pratigimizde karsimiza
sik cikan bir diger durum da diyabet hastalarinda paranazal sinislerde
mantar enfeksiyonu saptanmasidir. Taninin gec konuldugu durumlarda
enfeksiyon gesitli foramenler ve fistirler yoluyla kavernoz siniise ve beyin
parankimine vyayiliyor. Anjiyoinvazif ozelligi bulunan mukormikozis
ve aspergilloz enfeksiyonlar sonucunda beyinde akut iskemi alanlari
goriluyor. Bu konusmada cesitli ornekler esliginde HIV enfeksiyonuna
bagli gelisen HIV ensefaliti, toksoplazmozis, sitomegaloviris, kriptokok
ve progresif multifokal l6koensefalopatinin nororadyolojik bulgularini
ve hangi radyolojik ozelliklerine bakarak bu hastaliklari birbirinden ayirt
ettigimizi konusacagiz. Tuberkiiloz hastaliginin beyni tutmasi sonucu
olusan parankimal grantlomlarin, leptomeningeal ve milier tutulumun
radyolojik ozelliklerini olgularimiz esliginde tartisacagiz.
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Geriatrik Popiilasyonda Enfeksiyon Semptomatolojisi

Dr. Gulden Eser Karhdag

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

Geriatrik hastalarda enfeksiyonlarin semptomlari genellikle spesifik
degildir ve bu hasta grubunda enfeksiyonun klinik belirtileri siklikla
atipiktir. Alt solunum yolu enfeksiyonlarinda ates, titreme, okstirtik veya
balgam cikarma gibi klasik semptomlar siklikla olmamasina ragmen
dispne daha belirgindir. Siddetli solunum yolu enfeksiyonlarinda bile
azalan veya hatta hi¢ olmayan ates yaniti tantyr zorlastirir. Ates yanitini
olusturamamanin nedeni, 1si korunumunun bozulmasi ve merkezi
1st regiilasyonundaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir. Pnomoni
olgularinin yaklasik %20’sinde yasli hastalarda oksirik goriilmez ve
olgularin %25 ile %50’sinde ates yoktur. Enfeksiyonun tanisinda viicut
isisi genellikle ana unsurdur. Ancak geriatrik bireylerin vicut isisi
genclere gore daha dustktir ve asin sicakliklara karsi toleranslari daha
sinirhidir. Klinik olarak saglkli bir yetiskin (20-64 yas) ile geriatrik bir kisi
(65-95 yas) arasindaki ortalama viicut sicakhgr farki yaklasik 0,4 °C/0,7
°Fdir. Geriatrik birey icin, genc yetiskinlerdeki gibi 38,0 °C/100 °F degil,
37,2 °(/98,9 °Fnin ates yanitini temsil ettigi dusinilebilir. Yetmis bes
yas ve lzeri hastalar icin ates sinirinin net olmamasi ise tani ve tedavinin
baslatilmasinda gecikmeye yol acabilir.

Genc hastalarda tipik olan enfeksiyon belirtileri yerine, yash hastalarda
siklikla yeni baslayan konfiizyon, mobilitede akut bozulma ve dolasim
regiilasyonunda hafif bozukluklar (toksemi veya tasikardi olmaksizin
hipotansiyon ve laktik asidoz) gibi atipik belirtiler gorilir. Laboratuvar
enflamatuvar belirtecleri de baslangicta siklikla yoktur veya minimal
diizeyde anormaldir, dolayisiyla tani gecikir ve antimikrobiyal tedavi
genellikle gecikerek baslatilir. Akut konfiizyon veya biling bozuklugu,
geriatrik hastalarda enfeksiyonun yaygin atipik birincil belirtilerinden
biridir. Yaslilarda herhangi bir nedene bagl deliryum prevalansi
yiiksektir; yatan hastalarda kiimiilatif olarak %14 ile %56 ve yatarak tedavi
stiresince herhangi bir zamanda %10 ile %30 arasinda saptanmaktadir.

Geriatrik bireylerde enfeksiyonlar, bircok farkli faktore bagh olarak
genc yetiskinlere gore daha sik gortliir, daha siddetlidir ve daha yiiksek
mortaliteyle iliskilidir. Yaslanma, ozellikle solunum, gastrointestinal
ve imminolojik yaslanma olmak izere organ sistemi fonksiyon
bozukluklarina yol acar. Enfeksiyonlu yash hastalarin yonetimi zorludur.
Bu gruba yonelik tani ve tedavi stratejilerinde yaslilara 6zgl faktorler
goz oninde bulundurulmalidir. Yashlarda enfeksiyon semptomlarinin
taninmasi ve siddetinin dogru degerlendirilmesi ozellikle Gnemlidir.

Direncli Tiiberkiiloz

Prof. Dr. Glines Senol

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

Tiberkiiloz (TB) kontroliintin nemli bir konusudur. Balgamda basil
varhiginin uzun siire devam etmesi, bulastiricihiginin da uzun siirmesine
neden olur. Tedavi stresi uzun ve bu tedavide kullanilan ilaglarin yan
etkileri cok fazladir. Bu nedenlerle hastalarin tedavi uyumsuzluk orani
yliksektir. Direncli TB olgularina erken tani konulmasi, etkili ve dogru bir
tedavi rejiminin baslanmasi ve tamamlanmasi esastir.

ilaca direncli TB yonetimi ulusal TB kontrol programi cercevesinde
sistematik olarak ele alinir.

TB tedavisindeki temel ilkeler ilaca direncli TB hastalarinda da gegerlidir.
Hastalara en hizli yontemle tani konulmalidir. Tedaviye uyum ve
tedavisinin tamamlanmasi direncli hasta tedavisinde ¢cok onemlidir. Kiir
saglayacak ve niiks gelismeyecek bir tedavi rejimi verilmesi en 6nemli
noktadir.

TB basilinin genetik mutasyonlariile direncli kokenler ortaya ¢ikar. Ancak,
standart ila¢ rejimlerinin kullanilmamasi, yetersiz ilac kombinasyonu
ve dozlari, diizensiz ila¢ kullanimi, iyilesmeyen hasta icin rejime ilag
ekleme, dusuk doz ila¢ kullanimi gibi hatalar ya da hastanin emilim
sorunlari sonucu direncli kokenler secilir ve cogalir. Klinik olarak direncli
TB'nin ortaya ¢citkmasina neden olur. Direngli TB, sadece bir hastanin
sorunu degil ayni zamanda toplum saghgini tehdit eden bir durumdur.

Tedavide molekiiler ve fenotipik yeni ila¢ duyarlihk sonuclari ile
tedavi rejimi belirlenir. Cok ilaca direncli TB (CiD-TB) tedavisinde kisa
stireli ya da uzun sireli rejim uygulanir. Kinolon ya da parenteral ilag
gruplarindan birine direng varsa uzun sireli tedavi rejimi; ikisi de
duyarli ise kisa sireli tedavi rejimi uygulanir.

Kisa suireli tedavi rejimi 9 ay strelidir.

* Baslangic donemi: ilk 4 ay amikasin, yiiksek doz izoniazid, protionamid,
moksifloksasin, etambutol, pirazinamid, klofazimin. Bakteriyolojik
konversiyon saglanamazsa bu 4 aylk baslangic donemi 6 aya kadar
uzatilabilir.

* idame donemi: 5 ay siireyle moksifloksasin, etambutol, pirazinamid,
klofazimin.

« Uzun siireli rejim: Her olgu icin bireysel tedavi rejimi planlanir. CiD-
TB hastasinin rejiminde bir parenteral ve bir kinolon olmak tizere en az
5 aktif ilac yer alir. Capraz ilac direnci dikkate alinmalidir. ilac dozlari
hastanin kilosuna gore ayarlanir.
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Candida auris Ulkemizde Bir Sorun mu?

Prof. Dr. Hakan Erdem

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

ilk olarak 2009 yilinda tamimlanan Candida auris (C. auris), ozellikle
kritik hastalarda enfeksiyonlara ve yaygin kolonizasyona neden olmakta,
bu da onu saglik hizmetleriyle iliskili onemli bir patojen haline
getirmektedir. Bu maya kan dolasimi, idrar yolu, kulaklar ve ameliyat
yaralari dahil olmak tizere viicudun cesitli kisimlarinda saptanmakta ve
sikca invaziv enfeksiyonlara neden olmaktadir.

C. auris'in yayginhigi geleneksel yontemlerle siklikla yanlis tanimlanmasi
nedeniyle oldugundan az tahmin edilmektedir. Bu mikrop tim diinya
capinda bircok iilkede rapor edilmistir. Ulkemizden de sporadik olgular
seklinde bildirimler mevcuttur.

C. auris izolatlari siklikla, ozellikle de azollere karsi, antifungal direnc
gosterirler. Amfoterisin B direnci de giderek artmaktadir. C. auris'in
laboratuvarda tanimlanmasindaki zorluklar, farkindahk eksikligine
neden olmakta, bu da erken taniyi geciktirmekte ve yatay bulasma
potansiyelini artirmaktadir.

C. auris, ylzeylerde ve tibbi malzemelerin lzerinde uzun siire hayatta
kalabildiginden, oldukca bulasici bir mayadir ve bu durum saglik hizmeti
ortamlarinda kontrolti zorlastinr. Enfeksiyonun onlenmesine yonelik
enfeksiyon kontrol onlemleri, yayilmanin sinirlanmasinda yetersiz
kalmaktadir. Ayrica, saglik profesyonelleri arasinda C. auris hakkinda
farkindalik ve bilgi eksikligi, taninin gecikmesine ve uygunsuz tedaviye
yol acarak sorunun katlanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, saglik
cahsanlarinin C. auris ve iliskili riskler konusunda bilinclendirilmesi ve
egitilmesi buyik onem tasimaktadir.

Ozetle C. auris, antifungal direnci ve salginlara neden olma egilimi
nedeniyle saglik kuruluslarindaki hastalar icin 6nemli riskler olusturan,
yeni ortaya ¢ikan bir patojendir. Laboratuvar tanimlamasindaki zorluklar
ve farkindalik eksikligi, erken taniyi zorlastirmakta ve bulas potansiyelini
artirmaktadir. Bu nedenle, C. auris'in yayllmasini onlemek i¢in kurumsal
farkindaligi artirmak, gelismis enfeksiyon onleme ve kontrol stratejileri
uygulamak onem tasimaktadir.

Sik Rastladigimiz Direncli Gram-negatif Bakteri

Enfeksiyonlarinin Yénetimi Pseudomonas ve Stenotrophomonas

Doc. Dr. Hiiseyin Aytac Erdem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

Pseudomonas aeruginosa, Gram-negatif, non-fermantatif, zorunlu
aerobik, bir basildir. Hastanede yatis stiresi, mekanik ventilasyon, invazif
islem oykusu, diyabet gibi klinik durumlar P. aeruginosa acisindan
enfeksiyon riskini artirirken, ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis
kisilerde yiiksek mortalite oranlariyla iliskilendirilen ciddi hastane
kaynakli enfeksiyonlarina neden olabilir. P. aeruginosa bircok antibiyotige
direncli olabilirken tedavi sirasinda da diren¢ kazanabilir. Coklu ilaca
direncli (MDR) P. aeruginosa penisilinler, sefalosporinler, florokinolonlar,
aminoglikozidler ve karbapenemlerden en az ii¢ antibiyotik sinifindan
da en az bir antibiyotige duyarl olmayan P. aeruginosa olarak tanimlanir.
Artan antibiyotik direnc oranlari ile birlikte 2018 yilinda MDR yerine
“tedavisi zor” [difficultto-treat (DTR)] terimi kullanilmaya baslanirken,
piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam, meropenem,
imipenem-silastatin, siprofloksasin ve levofloksasin antibiyotiklerinin
hicbirine duyarlilik gostermeyen P. aeruginosa olarak tanimlanmistir,
Duyarli olmasi durumunda ilk sira intravenoz tedavi secenekleri
arasinda piperasillin-tazobaktam, seftazidim, sefepim, aztreonam,
florokinolonlar ve karbapenemler bulunurken, aminoglikozidler
genellikle cogu bolgede vyetersiz klinik etkinlik nedeniyle tek ajan
olarak kullanilmaz. Karbapenem direncli P. aeruginosa neden oldugu
uriner sistem enfeksiyonlarinda yeni B-laktamlar olan seftolozane-
tazobaktam, seftazidime-avibaktam, imipenem-cilastatin-relebaktam,
sefiderokol tercih edilebilirken, komplike olmayan sistitte tek doz
amikasin veya tobramisin tedavi secenekleri arasindadir. Uriner sistem
disi enfeksiyonlar icin yeni B-laktamlar ve alternatif olarak sefiderokol
tercih edilmelidir. Yeni B-laktam duyarli ise kombinasyon onerilmemekte
birlikte diren¢ durumunda veya sepsis veya septik soku olan, notropeni
ve bakteriyemiye sahip olan, ciddi yanik hastalari veya secilen antibiyotik
sinifina direng oraninin yiksek oldugu bir saglik tesisinde, hastalarda iki
antipseudomonal ajanin kombinasyonu ile ampirik tedavi secenekleri
arasinda goz oniinde bulundurulabilir. Stenotrophomonas maltophilia,
firsatcl bir Gram-negatif basil olup, tedavi secimi genellikle hastaligin
ciddiyeti ve hastanin bagisiklik durumuna bagh olarak degisebilir. Hafif
enfeksiyonlar icin trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SMX) monoterapi
olarak dustnilebilirken, siddetli enfeksiyonlar ve bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar icin TMP-SMX ve minosiklin veya levofloksasin TMP-
SMX kombinasyonu alternatif olarak kullanilabilir.
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Yapay Zeka/Aplikasyon Kullaniyor muyuz?

Dr. ilkay Akbulut

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

HIV'li bireylerin saghk bakiminin ve beklenen yasam siiresinin
iyilestirilmesi amaciyla devam eden bilimsel gelismeler, artan terapotik
secenekleri ve stratejileri saglamistir. Mevcut kilavuzlar ART’nin
bireysellestirilmesini savunmaktadir. Bireysellestirilmis ART se¢imi; ilag
direnci, komorbiditeler, ilag-ila¢ etkilesimleri gibi faktorler dikkate
alindiginda oldukga karmasiktir.

Glintimuzde enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin is yogunlugunun fazla
olmasi, ART direnci ya da ko-medikasyon etkilesimi kontrolii icin stirekli
giincellenen ¢evrimigi altyapilarin (www.hivdb.stanford.edu, www.hiv-
druginteractions.org) kullanilma ve giincel literatiir takibi ihtiyaci,
yan etki yonetimi, komorbidite, hastanin ilag uyumu icin beklenti
ve tercihleri degerlendirildiginde bireysellestirilmis ART karar destegi
saglayan (cretsiz, stirekli glincellenen cevrimici tek bir algoritma ihtiyaci
mevcut olabilir.

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi olarak yakin
zamanda dikkatimizi ceken HIV-ASSIST uygulamasini kullanilabilirligine
bilimsel agcidan bakmak istedik.

HIV-ASSIST (www.hivassist.com), viral baskilamayr saglama ve tolere
edilebilirligi en st dizeye cikarma hedeflerine dayali olarak ART
kombinasyonlarini siralamak icin hastaya ve virtise ozgl nitelikleri
sentezleyen ve ART karar destegi saglayan Ucretsiz, strekli giincellenen
cevrimici bir algoritma aracidir. Aracin algoritmalart yayimlanmis
kilavuzlara, glincel literatire ve uzman klinisyen gorislerine
dayanmaktadir. HIV-ASSIST’in antiretroviral secim desteginin kilavuzlara
uygunlugu ve klinik validasyonu alinmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takipli PWH’nin
elektronik tibbi kayitlarini kullanilarak kesitsel retrospektif bir kohort
calismasi yurittik. Merkezimizde bine yakin PWH takip edilmektedir.
Birimimizin PWH’lere verilen saglik bakim hizmeti deneyimi 10 yildan
fazla olup, bu takip enfeksiyon hastaliklariuzmanlarinca ytrttilmektedir.

Klinigimizde son 6 ayda tedavi karari verilen tim PWH’leri tarayarak
ART deneyimli ya da naif 101 hasta olgu kiimemizi olusturacak sekilde
calismamiza dahil ettik. Calismadaki birincil sonlanim noktasi, recete
edilen ART rejimleri ile HIV-ASSIST sonuclari arasindaki uyumdu.

Calisma sonuglarimiza gore recetelerin %90,1'i uyumlu (%60,4'0 tam
uyumlu) ve %9,9'u uyumsuzdu. Naif hastalar icin uyum orani %89,5 ve
tam uyum orani %64,5; tedavi deneyimi olan hastalar icin uyum orani
%92 ve tam uyum orani %48 idi. Uyumsuzluk icin risk faktorleri arasinda
ko-trimoksazol profilaksisi ve hiperlipidemi yer almistir.

HIV-ASSIST, yiiksek diizeyde uyumlu ARV onerileri sunabilen egitsel bir
karar destek araci olarak klinisyenlere yardimci olabilir.

Derin Doku Apseleri - Diyabetik Ayak

Doc. Dr. ilkay Bozkurt

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

Deri apsesi, deri veya deri altinda iltihap toplanmasidir. Staphylococcus
aureus, deri apsesinin en yaygin nedenidir. Deri apsesi, cevresinde seliilit
olsun veya olmasin, agril, eritematoz bir nodil olarak kendini gosterir.
Tani genellikle yeni ortaya ¢ikan hassas, fluktuasyonlu deri nodili olan
bir hastada klinik olarak konur. Apsenin drenaji yapilir ve kiltirleri
gonderilerek etken patojen tanimlanabilir. Antistafilokoksik ajanlarla
hasta klinik durumuna gore IV/oral tedavi edilir.

Diyabetik ayak enfeksiyonlari (DAI), diyabetli hastalarda onemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Hiperglisemi, duyusal ve otonomik
noropati ve periferik arter hastaligi DA patogenezine katkida bulunur.
Klinik ve radyografik degerlendirme, enfeksiyona zemin hazirlayan
faktorlerin tanimlanmasi, mikrobiyal etiyolojinin degerlendirilmesi ve
cerrahi mudahale ihtiyacinin belirlenmesi icin gereklidir. Enflamasyonun
iki veya daha fazla ozelliginin (eritem, sicaklik, hassasiyet, sislik,
sertlesme veya piiriilan sekresyonlar) varhigi ile DAI tanisini konabilir.
Osteomiyelitin kesin tanisi ise kemik biyopsi orneginin histolojik ve
mikrobiyolojik olarak degerlendirilmesi ile konur. Bununla birlikte,
bazi klinik faktorler, biyopsi yapilamadigi durumlarda osteomiyelit olasi
tanisini destekleyebilir ki bunlar; kemigin acikca goriilebilmesi, tlser
boyutunun 2 cm?den biyiik olmasi, dlserin 1-2 haftadan daha uzun
stiredir olmasi, eritrosit sedimantasyon hizi >70 mm/saat olmasidir.

DAI etkenleri, tutulumun ciddiyetine ve yayginhgina gore degisir.
Yiizeysel enfeksiyonlar muhtemelen aerobik Gram-pozitif koklardan
kaynaklanirken, derin, kronik olarak enfekte olmus ve/veya onceden
tedavi edilmis ulserlerin polimikrobiyal olma olasiligi daha yuksektir.
Anaerobik organizmalar ayrica yogun lokal enflamasyon, nekroz veya
gangren varliginda bulunabilir. Ampirik antibiyotik tedavisi enfeksiyonun
siddetine gore secilmelidir, ve daha fazla ihtiyacini degerlendirmek icin
yakin takip 6nemlidir. Hastanin yakin takibi olasi bir klinik progresyonu
veya komplikasyon durumunda kiltir, gorintileme veya ek cerrahi
miudahale gerekliligini degerlendirmek, hizl bir sekilde antimikrobiyal
tedavide degisiklik yapabilmek icin gereklidir.
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Enfeksiyona Karsi immiin Yanit

Prof. Dr. ilker inan¢ Balkan

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
*istanbul Universitesi, DETAE Immiinoloji Doktora Programi

Enfeksiyon hastaligi, mikrop ile konak arasindaki kompleks etkilesimlerin
sonucu olarak ortaya cikar. Dogustan (innate) ve kazanilmis (adaptive)
bagisiklik tepkilerine karsi mikroplarin kullandigi kagis stratejileri
arasindaki denge, enfeksiyonun akibetini belirler. Pek cok enfeksiyon
hastaliginda dokulara verilen hasarin sebebi genellikle mikrobun kendisi
degil ona verilen yanittir. Klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina yol agan
immin yanit, hastaligin tanisi icin 6nemli bir belirte¢ olagelmistir.
Guncel tip pratiginde imminolojik yaklasim artik taninin otesinde,
tedavi amaciyla da kullaniimaktadir.

Patojenik mikroorganizmalara karsi bagisiklik yanitini bes ana kategoriye
ayirarak inceleyebiliriz: hiicre disi bakteriler, hiicre ici bakteriler,
mantarlar, virtsler, ve parazitler (tek htcreli protozoonlar dahil).
Bu mikroplara karsi bagisiklik tepkilerini ele almak, antimikrobiyal
bagisikhgin cesitliligini ve lenfositlerin efektor fonksiyonlarinin fizyolojik
onemini, dahasi, terapotik potansiyelini ortaya cikaracaktir.

Hicre disi bakterilere karsi dogustan gelen bagisikligin ana mekanizmalari
kompleman aktivasyonu, fagositoz ve enflamatuvar yanittir. Humoral
bagisiklik ise, hiicre disi bakterilerle gelisen enfeksiyonun onlenmesi,
mikroplarin yok edilmesi ve toksinlerin notralize edilmesi gibi amaclara
ulasilmasini saglar.

Hiicre ici bakterilere karsi en onemli koruyucu bagisiklik tepkisi,
fagositlerin T-hiicreleri aracihigiyla katilimi ve aktivasyonuyla gerceklesir
(hiicre aracili bagisikhk).

Bazi mikroplar, bagisiklik tepkisinin mikrobu kontrol ettigi ancak
tamamen ortadan kaldiramadigi “latent” enfeksiyonlar olusturur.
Mikobakteriler gibi hticre ici bakteriler ile herpes viris ailesi gibi bazi
virtisler buna en giizel ornektir. Hicresel bagisikhigin yaslanma ile
veya hagisiklik baskilayici tedaviler ile baskilanmasi, s6z konusu latent
enfeksiyonlarin reaktivasyonu ile sonuglanir.

Dogal bagisikligin virtslere karsi savunma mekanizmalari, enfeksiyonun
yayllmasini engellemeyi ve enfekte hicreleri ortadan kaldirmayi
amaclar. Bunlar arasinda tip 1 interferonlarin tretilmesi, NK hicreleri
tarafindan enfekte hiicrelerin oldiriilmesi ve viral trtinlere yanit veren
ozellikle plazmasitoid tip dendritik hicrelerin etkisiz hale getirilmesi
yer ahlr. Adaptif bagisiklik, viriislerin enfeksiyonunu engellemek ve
enfekte hiicreleri yok etmek icin antikorlar ve sitotoksik T-lenfositler
(CTL) aracihgiyla saglanir. En etkili antikorlar, yiiksek afiniteli antikorlarin
uretildigi T-huicresi bagimli germinal merkez reaksiyonlarinda dretilen
antikorlardir.

Mantar enfeksiyonlarina karsi bagisiklik yaniti hakkinda bakteri ve
virtslere kiyasla daha az bilgiye sahip olmakla birlikte; genellikle hiicre
ici ve hiicre disi patojenlere karsi tepkilerin birlesimidir, diyebiliriz.
Farkl protozoalar ve helmintler, yapisal ve biyokimyasal ozellikleri,
yasam dongileri ve patojenik mekanizmalari acisindan buytik farkliliklar
gosterir. Makrofajlar icinde yasayan protozoalara karsi temel savunma
mekanizmasi, hucresel bagisikhiktir, o6zellikle de Th1 hicresinden
turetilen sitokinlerin makrofajlari aktive etmesiyle gerceklesir. Bircok
helmintik enfeksiyona karsi savunma mekanizmasi, Th2 hiicrelerinin
aktivasyonu araciligiyla olusur. Bu, IgE antikorlarinin dretimi ve
eozinofillerin aktivasyonu ile sonuclanir. Eozinofiller, parazitlerin
derilerini yok edebilir ve barsaga atilmasina katkida bulunabilir.

Akilci Antibiyotik Kullanimi

Dog. Dr. Mustafa Dogan

Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tekirdag

Akilar ilag kullanimi, bireysel farkhhklar ve klinik 6zellikler goz 6niinde
bulundurularak tedavi edici etkisi en yiiksek, yan etkileri en az olan
ilacin, etkin doz ve siirede, en disik maliyet ile uygulaniimasi seklinde
tanimlanmaktadir. Antibiyotik tedavisi baslanmasinin insan saghg
acisindan iki ana gerekgesi vardir. Bunlardan ilki tedavi maksadiyla,
hastada varligi kanitlanan ya da olasi enfeksiyon hastaligi varliginda
tedavi amaciyla, digeri profilaktik olarak enfeksiyon hastaligi gelisimini
onlemek amaciyladir. Antibiyotik tedavisi gereksinimi, klinik ve
laboratuvar bulgulari birlikte degerlendirilerek sorgulanmalidir. Ayaktan
hastalarda en fazla antibiyotik recete edilen tani, Gst solunum yolu
enfeksiyonlari olup yetiskinlerde %90’a varan oranda viral kaynaklidir. Bu
nedenle, hastalara bitiincil yaklasim antibiyotikli recete oraninin hedef
degerlere daha yakin olmasini saglayabilir.

Antimikrobiyal direnc¢ (AMD) gelisimini uygun olmayan ya da endikasyon
disi antibiyotik tercihleri tetiklemektedir. AMD gelisimi, bakteriyel
hastaliklara karsi antibiyotiklerin etkinliginin azalmasiyla karakterize
edilen, onemli tehditler olusturan, acil bir saglk sorunu olarak kabul
edilmistir. Coklu ilaca direncli bakterilerin varligi nedeniyle, 2050 yilina
ulasildiginda her yil 10 milyondan fazla insanin hayatini kaybedebilecegi
ve yillik 1 trilyon dolardan fazla ek saglik harcamasina neden olabilecegi
tahmin edilmektedir. Kiiresel ¢capta yaklasmakta olan bu biytik dramin
etkilerini azaltmak amaciyla, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan 2015
yilindan itibaren 18-24 Kasim tarihleri arasi “Diinya Antimikrobiyal
Farkindalik Haftasi” olarak ilan edilmistir. Bu minvalde saglik otoriteleri
tarafindan cesitli farkindalik etkinlikleri planlanmaktadir.

Antibiyotik direncine neden olan diger bir durum havyancilikta ve gidalarda
uygun olmayan antibiyotik kullanimidir. Hayvanlarda biyiimenin tesviki,
profilaksi ve terapotik amacli kullanilan antibiyotikler, direng gelisiminin
onemli bir nedenini olusturmaktadir. Mevcut antibiyotik tiiketiminin
varidan fazlasi hayvancilik sektoriindedir. AMD konusunun tek saglik
kavrami yaklasimiyla ele alinarak, sorunun ¢éziim icin, kiiresel anlamda
basari hedefleniyorsa, temel onlemlerin insan saghgi ile sinirli kalmamasi
gerektigi acikca ortaya konulmustur.

Akilcrantibiyotik kullaniminin gelistirilmesi ve AMD gelisiminin énlenmesi
icin atilmasi gereken adimlar:

- Medikal ve toplumsal acidan ila¢ kullanimi konusunda farkindaligi ve
bilinci gelistirmek,

- Sirveyans yoluyla kanita dayali bilgilerin paylasiimasi,

- Mikrobiyoloji laboratuvarinin kapasitesini ve veri toplama sistemlerini
genisletmek,

- Etkili enfeksiyon kontrol onlemleriyle enfeksiyon insidansinin azaltiimasi,
- Tum alanlarda antimikrobiyal ila¢ kullanimini optimize etmek,

- Yeni ilaglarin, teshis aracglarinin ve asilarin gelistirilmesi ve
strdurdlebilirliginin saglanmasi olarak siralanabilir.

Sonug olarak, akilc antibiyotik kullanimi ve AMD gelisiminin kontrol
altina alinmasi hedefine ulasiimasi ancak ulusal ve uluslararasi
kuruluslarin ishirligi icerisinde, tek saghk hedefi dogrultusunda
calismalarla ongortilebilir.
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Atipik Mikobakteriler

Dog. Dr. Miige Ayhan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Atipik mikobakteriler, Mycobacterium tuberculosis ve M. leprae harici
mikobakterilerdir. Tuberkiiloz disi mikobakteriler (TDM) olarak da
adlandiriimaktadir. Sebeke suyunda, toprakta, tozda, sebze meyve
tizerinde, hayvanlarda ve kuslarda bulunurlar. Aerob, hareketsiz aside
direncli boyanan mikroorganizmalardir. insanda en sik patojenler M.
avium-complex (MAK), M. abscessus complex (MABK), M. kansasii'dir.
Dinyada en sik Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya'da izlenir. Bolgesel
degisiklikler olsa da en sik izlenen hala MAK'tir. Estetik prosediirlere,
mezoterapi ve dovme yapimina bagli salgin bildirimleri ve kardiyak
cerrahi iliskili M. chimerae salginlari bildirilmistir. TDM’ler yavas lreyen
ve hizli Gireyen olarak ve pigment tiretimine gore siniflandinimaktadir.
TDM enfeksiyonlari sikhginda artis izlenmektedir. Asemptomatik
tablodan dissemine hastaliga kadar cesitli klinik tablolar izlenebilir.
Tani icin oncelikle akla gelmesi gereklidir. immiinstipresif durumlar,
kronik akciger hastaliklari, kozmetik ve invazif girisimler ve cihazlar TDM
enfeksiyonlari igin risk faktorleridir.

Kiltir tanida altin standarttir. Tir diizeyinde tanimlama tedavi igin
kritiktir. Ginimtzde 16s rRNA'nin PCR temelli sekanslanmasi tanida
standart yontem haline gelmistir. MALDI-TOF/MS de klinik orneklerden
TDM’leri izole etmek ve tiplendirmek icin kullanilabilmektedir. En
sik klinik tablo pulmoner enfeksiyondur. Ates, oksirik, nefes darligi,
balgam artisi, hemoptizi, gece terlemesi, istahsizlik ve kilo kaybi izlenir.
Tanida klinik + radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik taninin bulunmasi
ve alternatif tanilarin dislanmis olmasi gereklidir. Deri yumusak doku
enfeksiyonlari yavas treyen ve hizli treyen mikobakterilere bagh
gelisebilmektedir. Giris bolgesinde nodiil, apse, iyilesmeyen ilserler ile
karakterizedir. Tedavide gecikme ekstremite kayiplarina neden olabilir.
Dissemine hastalik HIV, solid organ nakli, hematolojik malignite,
imminsipresif ila¢g kullanimi gibi bagisikligi baskilayan durumlarda
izlenebilmektedir.

Tedavide en onemli nokta tedavi baslanmasi kararinin verilmesidir.
Tedavinin komplikasyonlari, hastaligin siddeti ve komplikasyonlari goz
ontinde bulundurulmalidir. Makrolidler ve etambutol kombinasyonun
en onemli ilaglardir. Rifampisin tgtinci ilag olarak kombinasyonda yer
alir. Tedaviye kiiltir negatifligi saglandiktan sonra 12 ay daha devam
edilir. Aminoglikozitler de olgu bazli tedavi kombinasyonlarinda yer
alabilmektedir. Tedavi tiire, klinik tutuluma, hastanin immiin durumuna
gore belirlenmektedir. Cerrahi girisim de olgu bazh gerekebilmektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Sendromik Yaklasim

Prof. Dr. Nazlim Aktug Demir

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Cinsel yolla bulasan hastaliklarda (CYBH) diinyada ve tlkemizde artarak
devam eden ciddi bir halk saglig sorunudur. Tanida kullanilabilecek
pahali testler sagliga disiik biitce ayiran gelismekte olan tilkelere yiiksek
bir maliyet getirmekte, hastalarin tekrar basvurusunu gerektirmekte,
tedavide gecikmeye neden olmakta ve bunlarin sonucunda CYBH
yayilmasina sebep olabilmektedir. CYBH sendromik yaklasim, hastaligin
belirtilerine dayanarak tani ve tedavi siirecini yonlendiren bir yaklasimdir.
Ozellikle tanida zorluk yasanan ve CYBH sik goriildiigii gelismekte
olan tlkelerde bu yaklasimla hastaligin spesifik etkeni bilinmeden
once semptomlar tizerinden hizli temel tedavi baslatilarak hastaligin
yayllmasinin engellenmesi amaclanir. Bu yaklasimda semptom ve
klinik bulgulara dayanarak olasi hastaliklarin listesi olusturulur ve bu
hastaliklarin tedavi protokolleri belirlenir. Spesifik testlerin sonuglarindan
once hizli bir tedavi ile hastaligin yayilmasi onlenir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk defa 1991 yilinda bu tanimi yapmis,
bu uygulama 90l yillarin sonunda tiim dinyada kullanihr olmustur.
Temel olarak sendromik yaklasimda; sendromlar tanimlanir, etiyoloji
bilinir (en uygun ve guvenilir testler kullanilir), risk degerlendirmesi
yapilir, algoritmalar olusturulur, tedavi tiim etkenleri kapsayacak sekilde
verilir, bunu planlarken yerel veriler goz 6niinde tutulur. DSO CYBH'de
sendromik yaklasimi desteklemekte ve bu konuda gesitli onerilerde
bulunmaktadir. Bu oneriler arasinda;

1. Sendromik tanive tedavi yaklasiminin benimsenmesi ve uygulanmasi,

2. CYBH'nin yayginhginin belirlenmesi icin epidemiyolojik izlemin
yapilmasi,

3. Saglik personelinin sendromik yaklasimi tanimasi ve uygulamasi icin
egitilmesi,

4. Etkili tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve kullaniimasi,
5. CYBH'nin tani ve tedavisinde uygun gtvenilir testlerin kullaniimasi,

6. CYBH’nin yayilmasini onlemek icin egitim ve bilinglendirme
calismalari yapiimasi,

7. CYBH'nin izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi icin saghk
sistemlerinin gliclendirilmesidir.

CYBH'de sendromik yaklasimda anamnez/risk degerlendirilmesi, klinik
degerlendirme (semptom+fizik muayene bulgulan), laboratuvar tanisi,
tedavi algoritmasi, partner taramasi ve tedavisi, egitim basamaklari yer
alir.

Sonug olarak; hasta/partneri ilk basvuru aninda tedavi edildigi ve egitim
verildigi icin hastaligin yayilmasi onlenmis olur. Bu nedenle bircok
calismada CYBH'de sendromik yaklasiminin, ozellikle tani icin yeterli
kaynaklara sahip olmayan bolgelerde, CYBH'lerin azalmasina katkida
bulundugu gosterilmistir.
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Esinin Pozitif Saptanmasi Sonrasi Yapilan Testte Pozitiflik
Saptanan Gebe

Doc. Dr. Nesibe Korkmaz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

A.D. 35 vyas erkek hasta, gise memuru, bilinen ek hastaligi yok. Sigara
kullanimi mevcut, alkol kullanimi ve madde kullanim oykisu yok.
Bes yildir evli, bir cocugu var. Hasta, son bir haftadir olan ele gelen
boyun bolgesinde lenf nodu biytmesi, yiksek atesi ve halsizligi olmasi
tizerine dahiliye poliklinigine basvuruyor. Yapilan tetkiklerinde anti-
HIV testi reaktif olarak geliyor. Antikor dogrulama testleri negatif,
antijen testleri pozitif olan hastanin HIV-RNA sonucu 7.350.000 kopya/
ml olarak sonuglaniyor. Hastaya enfeksiyon poliklinigine basvurmasi
gerektigi bilgisi dahiliye doktoru tarafindan veriliyor; fakat hasta
telefon ile arandiktan yaklasik iki hafta sonra enfeksiyon poliklinigine
basvuruyor. Tetkikleri incelendiginde akut retroviral sendrom olarak
yorumlanarak hizli antiretroviral tedavisi baslaniyor. Hastanin cinsel
tercihi sorgulandiginda heteroseksiiel oldugu ve son bir ayda esi disinda
da suipheli cinsel birlikteliginin oldugu 6greniliyor. Esinin 9 haftalik gebe
oldugunu ve esiyle korunmasiz cinsel iliskisinin oldugunu ifade ediyor.
A.D.ye, esine HIV ile enfekte oldugunun bilgisini vermesi gerektigi ve
esine de ivedilikle Anti-HIV testinin yapilmasi gerektigi bilgisi veriliyor
ve yazili olarak da bilgilendirme onam formu imzalatiliyor. Hasta,
bilgilendirme yapildiktan sonraki bir haftalik siirecte esini poliklinige
getirmemesi izerine telefon ile araniyor ve esine test yapilmasi icin
getirmesi gerektigi soyleniyor. A.D., esinin bir ay once gebelik tanisi
alinca test yapildigini, E-nabizdan kontrol ettigini ve negatif saptanmasi
tizerine esini getirmedigini ifade ediyor. Akut retroviral tanisi olmasi,
esiyle korunmasiz cinsel birlikteliginin bu siire zarfinda da olmasi ve
esinin ayni zamanda gebe de olmasi goz oniinde bulundurularak test
kontrolii istedigimiz bilgisi hastaya detayh bir sekilde anlatiliyor. Telefon
gorismesi sonrasi esini poliklinige getiren hastanin esinin de yapilan
tetkiklerinde anti-HIV testi reaktif olarak geliyor ve dogrulama sonucu
da pozitif gelmesi lzerine gebeliginin 10. haftasinda hizli antiretroviral
tedavi baslanarak hasta ve esi takibimize aliniyor. Tim gebelere ve
partnerlerine HIV testi yapilmasi onerilmelidir. Gebelik takibi boyunca
gebelerin dizenli takibi ve eslerinin de riskli davranis yoniinden
sorgulanmasi onemlidir. Eslerde riskli davranis siiphesi olmasi halinde
gebelerde HIV test tekrarinin mutlaka yapilmasi gereklidir.

Hepatit B’de Zorluklar

Prof. Dr. Nurgiil Ceran

Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Hepatit B virtsti (HBV), bulas, hastalik seyri ve sonuglari agisindan
toplumsal sorun olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
2022 yili raporlarina gore dinyada tahminen 254 milyon kisi HBV
ile yasamakta, 1,2 milyon kisinin de yeni enfekte oldugu tahmin
edilmektedir. 2022 yilinda yaklasik 1,17 milyon kisi HBV nedeniyle
olmastir. Tani ve tedavideki gelismelere ragmen hepatit B tani,
proflaksi, tedavi ve yonetiminde cok sayida zorluk yasanmaktadir.
Bunlari ancak baslik olarak siralamak mumkiin olacaktir. Hepatit B
tanisinda testler oldukca yeterli olmakla birlikte serolojik testlerde
pencere donemi ortalama 38 giin olup, bulas riski olusturmaktadir.
Enfeksiyonun kronik ve asemptomatik seyirli olmasi bulastiricilik
acisindan riski artiran bir faktordir. Bazi testlerden kagan mutant
suslar tanida zorluk yaratmaktadir. Enfekte olan bireylerde HBsAg kaybi
saglansa da cccDNA hicrelerde varligini devam ettirmekte ve viral
eradikasyon saglanamamaktadir. Bu durum imminosupresif kisilerde
reaktivasyon riski olusturmaktadir. Kronik enfeksiyon nedeniyle tedavi
almasi gereken kisilerden globalde tedaviye ulasim tam degildir. Tedavi
ile siroz ve hepatoseliiler kanser gelisimi azalmaktadir. Tedavide giincel
pratik yaklasimda iki niikleozid analogu kullaniimaktadir. Tedavinin
uzun sireli olmasi nedeniyle ilaca bagli yan etkilerin takibi gerekmekte,
yan etkiler bazi kisilerde sorun yaratmaktadir. Kronik hepatit nedeniyle
tedavi baslanan hastalarda tedavinin sonlandirmasiyla ilgili kriterler net
degildir, bireysel degerlendirme gerektirmektedir. Komorbidite durumlari
enfeksiyonun yonetiminde dikkat edilmesi gereken diger durumlardir.
Bazi hasta gruplari hepatit B icin 6zel kirilganhk tasimaktadir. Gebeler,
tastyici anneden dogan bebekler, hemodiyaliz hastalari, organ nakilli
hastalar bu gruptadir. Kemoterapi, immunosipresif tedavi ve biyolojik
ajan kullanan hastalarda niiks riski olup proflaksi agisindan ayrintih
degerlendirme gerektirmektedir. Enfeksiyona karsi asi ile korunmak
mumkin olup, asi programina uygun asilanan kisilerde bagisiklik
gelismektedir. Diinyada asiya ulasim tam degildir. Asi ile bagisik yanit
gelismeyen kisiler enfeksiyon acisindan risk grubu olmaya devam
etmektedir. Asidan kacan mutant suslar bir diger zorluk konusudur.
Halen kullanilmakta olan nikleozid analoglariyla kir mimkiin
gorilmemektedir. Yeni molekiiller gelistiriimektedir. Bunlardan besifovir,
metacavir yeni niikleozid analoglaridir. Giris inhibitorlerinden bulevirtid
(Myrcludex-B) ve farnesil transferaz inhibitort lonafarnib, HBV ve delta
hepatiti virtst etkili bulunmustur. Ccc-DNA formasyon inhibitorleri
gelistirilen diger ilaclardir. Hepatit B'de 2030 yili hedeflerinde global
olarak yillik yeni enfeksiyon sayisini 170.000’e, hepatit B nedeniyle
yillik 6lim sayisini 310.000’e diistirmek, kronik hastalarin %90'ina tani
koymak ilk siralardadir. Sonucta hepatit B'de son 30 yilda ciddi seyir ve
mortalite oranlarinda belirgin azalma olmakla birlikte ¢coziim bekleyen
durumlarin varhigi devam etmektedir.
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Sistematik Derleme/Meta-analiz ve PRISMA Kilavuzu

Dr. Pinar Kiran

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Epidemiyoloji Bilim Dali, izmir

Sistematik derleme, alaninda uzman kisiler tarafindan belirli bir
arastirma sorusunu yanitlamak icin onceden belirlenmis protokollere
gore benzer yontemler ile yapiimis cok sayidaki arastirmanin sistematik,
seffaf ve kapsamli sentezidir. Sistematik derlemelerin asamalari
sirasiyla; arastirma sorusunun olusturulmasi, dahil etme ve haric
tutma kriterlerinin belirlenmesi, belirlenmis arama stratejileri ile ilgili
veri tabanlarindan arastirmalarin bulunmasi ve secilmesi, dahil edilen
arastirmalara yanhhk riski araclari ile elestirel deger bicme, calismalarin
veri toplama formlarina kayit edilmesi, bulgularin analiz edilerek
sunulmasi ve yorumlanmasidir. Arastirma sorusu olusturulurken PICO
ogelerinden vyararlanilarak hazirlanmali; calismanin katilimalari (P:
Population), girisimleri (I: Intervention), kontrol gruplari (C: Comparison),
sonuclarini (0: Outcomes) icermelidir. Belirlenen anahtar kelimeler
ic ana boolean operatorii olan or, not veya and ile baglanarak
arama stratejileri olusturulmalidir. Arama vyapilacak veri tabanlari
(MEDLINE, Turk Medline, EMBASE, Web of Science, TRDizin vb.) ve
arama tarihleri belirtilmelidir. Calismalari taramaya baslamadan énce
sistematik derlemenin protokolii International Prospective Register
of Systematic Review, Cochrane gibi uluslararasi bir veri tabanina
kayit edilerek, kayit numarasi alinmalidir. Derlemeye dahil edilecek
calismalar icin arastirma tipine gore RoB 2 (A revised Cochrane risk-of-
bias tool for randomized trials), Risk of Bias in Non-Randomized Studies
- of Interventions), Joanna Briggs Institute’s critical appraisal tools gibi
araglarla kanitin kalitesi degerlendirilmelidir. Degerlendirme biri alan
uzmani, digeri metadolojik uzman olmak tizere en az iki arastirmaci
tarafindan yapilmali, anlasmazlhk durumlari gorts birligi veya Ggtincii
arastirmacinin gorusu alinarak ¢ozilmelidir.

Meta-analiz birden fazla calisma sonucunun birlestirilerek sonuglarin
ozetlenmesi i¢in kullanilan istatistiksel yontemlerdir. Calismalarin
heterojeniteleri istatistiksel testler ile belirlenerek, rastgele etkiler
veya sabit etkiler modeli ile sonuc verilerinin ozellikleri de dikkate
alinarak ters varyans, Mantel-Haenszel, DerSimonian and Laird, Peto’s
OR yontemleri ile analizler gerceklestirilir. Sistematik derleme ve meta-
analizlerin degerlendirilmesinde kullanilan elestirel deger bicme
kilavuzu 27 maddeden olusan Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 kontrol listesidir.

Difficulties Encountered in the Qutpatient Clinic for

Schizophrenia Cases

Semra Ulusoy Kaymak, Prof. M.D.

University of Health Sciences Turkey, Giilhane Faculty of Medicine,
Department of Psychiatry, Ankara

Schizophrenia is a disorder characterized by significant impairments
in thoughts, emotions, behaviors, mental abilities, self-perception
and functionality. It is more likely that the patient’s symptoms will
disappear with appropriate treatment used regularly during the first
attack. However, treatment resistance is approximately 30%, with a best
optimistic word, in patients with schizophrenia. While the response
rate to clozapine for symptoms that do not respond to at least two
antipsychotics used in the right dosage for the appropriate period of
time varies between 30-60%, the probability of responding to a third
antipsychotic other than clozapine is less than 10% (APA Guideline 2021).

An accurate evaluation becomes our most valuable guide in the
process of addressing positive symptoms in schizophrenia patients
who apply to the outpatient clinic. During a complete psychological
examination, a comprehensive anamnesis completed with information
from his/her relatives, includes information about the age and nature
of first symptoms and first episode, triggers and social factors which
cause psychological strain, family dynamics, accompanying physical
symptoms, medical diseases, physical and neurological examination
findings, laboratory findings. Previous treatments, side events, outcomes,
compliance and periods without medication should be bring into light.

Other reminders that can help you carry out this process in the best way:
Being aware of the concept of treatment resistance as a separate entity,
making the diagnosis early, evaluating the dopamine hypersensitivity
associated with the increase in D2R number or affinity caused by
previous treatments, simplifying the treatment and also actively using
the evidence pyramid in clinical practice.

One of the spontaneous consequences of treatment unresponsiveness in
clinical practice during the treatment of schizophrenia is polypharmacy.
Therefore, in this presentation, the concepts of add on/augmentation
therapy, and the evaluation of differences between multiple drug use
and polypharmacy in terms of effects, side effects, risk of treatment
resistance, and medical side effects will be discussed.
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Profilaksi

Prof. Dr. Seniha Senbayrak

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) yasam kalitesini etkileyen, ciddi
hastalik ve oliimlere neden olan diinya capinda énemli bir halk saghg
sorunudur. Cinsel yolla bulastigi bilinen 30'dan fazla bakteri, viriis ve
parazit vardir, bunlar arasindaki sekiz patojenin gortilme insidansi daha
yuksektir. Sifiliz, gonore, klamidya ve trikomoniyaz iyilestirilebilir; HIV,
HBV, HSV ve HPV ise kronik enfeksiyonlara neden olur. Diinyada her
giin 1 milyon yeni CYBH olusmaktadir. Toplumun genelinde prevalans
dusuk seyredebilir. Ancak riskli davranisi olan erkeklerle seks yapan
erkekler (ESE), gencler ve bazi irk ve etnik azinhk gruplarinda prevalans
artmaktadir.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC), CYBH’nin énlenmesi ve
kontrolii icin bes ana strateji belirlemistir:

1. Risk degerlendirmesi ve egitim: Risk altindaki kisilerin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve CYBH'den korunma vyollari konusunda
egitim almasi,

2. Asiyla onlenebilir CYBH riski tasiyan kisilerin temas oncesi asilanmasi,

3. Asemptomatik olan enfekte kisilerin ve CYBH ile iliskili semptomlari
olan kisilerin belirlenmesi,

4. Enfekte kisilerin tanisi, tedavisi, danismanhigi ve takibi,

5. Enfekte olan kisilerin cinsel partnerlerinin degerlendirilmesi, tedavisi
ve danismanhg.

Temas oncesi asilama: HPV, HAV ve HBV bulasmasini énlemek icin en
etkili yontemlerden biridir. Grup B N. meningitidis dis zar vezikillerini
iceren asilar, menenjit hastaligini kontrol etmek icin gelistirilmis
olmalarina ragmen ayni zamanda N. gonorrhoeae'nin 6nemli bir oranda
bulasmasini onleyebilir. The Joint Committee on Vaccination and
Immunisation, N. gonorrhoeae enfeksiyon riski yiiksek olanlara 4CMenB
asisini onermektedir. CDCnin ise onerisi bulunmamaktadir.

Kondom kullanimi: Dizenli ve dogru sekilde lateks kondom
kullanilmasi, HIV dahil olmak tzere CYBH'lere karsi korunmanin en
etkili yontemlerinden biridir.

Antimikrobiyal temelli onleme yontemi: Risk faktori olan bireylere
temas oncesi (TOP) ya da temas sonrasi proflaksi (TSP) uygulanmasidir.

1) HIV icin TOP: HIV negatif olan bireylerin HIV bulas riskinin yiiksek
oldugu durumlarda risk oncesinde anti-retroviral ilaglarla korunmasidir.

- Dlizenli ve kesintisiz giinde bir tablet kullanimi: TDF+FTC heterosekstiel
kadin ve erkekler, ESE ve trans bireylerde; TAF+FTC ise ESE ve trans
bireylerde onerilir.

- Cinsel eylemle baglantilh TDF+FTC kullanimi: ESE'de ve yalniz anal seks
yapan trans kadinlarda; cinsel iliskiden 2-24 saat 6nce 2 tablet, iliskiden
24 saat sonra 1 tablet ve ilk kullanimdan 48 saat sonra 1 tablet onerilir.

2) CYBH icin TOP: HIV ve HSV enfeksiyonu olan kisilere verilen asiklovir
tedavisinin enfekte olmamis partnerlerde HIV bulasini onleyici bir etkisi
olmamustir. HIV ile yasayan 30 ESE'ye 48 hafta boyunca giinliik 100 mg
doksisiklin profilaksisi verilmistir. Bakteriyel CYBH'de %73’lik azalma
oldugu gosterilmistir. Ancak giinliik 100 mg doksisiklin ile ilgili oneri
bulunmamaktadir.

3) HIV icin TSP: HIV negatif olan bir bireyin, HIV ile enfekte olan
veya olma olasiligi bulunan bir kisiyle ya da bu kisiye ait cesitli viicut
sivilari ile dogrudan temasi sonrasi tercihen 2 saat icinde genellikle
72 saat icinde alinan ve dort hafta (28 giin) kullanilmasi onerilen gl
antiretroviral tedavidir.

4) CYBH icin TSP: ESE ve trans kadinlar arasinda, HIV enfeksiyonu
olan veya olmayan ve yiiksek bakteriyel CYBH insidansina sahip olan
kisiler arasinda yurtttlen G¢ randomize calisma (IPERGAY, DoxyPEP ve
DOXYVAC) bulgularina gore, kondomsuz cinsel iliskiden sonra 24-72
saat icinde alinan tek doz 200 mg doksisiklinin, yeni klamidya ve
sifiliz enfeksiyonlarini %70 oraninda azaltabilecegine dair kanitlar
bulunmaktadir. DoxyPEP ve DOXIVAC calismalarinda yeni N. gonorrhoeae
insidansinda %50’den fazla azalma gorltrken, IPERGAY calismasinda bu
azalma gozlenmemistir. New York State Department of Health AIDS
Institute; doksisiklin TSP'sini HIV TOP veya HIV tedavisi alan, gecmiste
bakteriyel CYBH tanisi almis olan, kondomsuz seks yapan bisekstel
erkekler, ESE ve trans kadinlara onerirken; The European AIDS Clinical
Society ise olgu bazli onermektedir.

Sonug olarak, doksisiklin bakteriyel CYBH insidansini azaltmada umut
verici gorinmektedir. Ancak N. gonorrhoeae’de gittikce artan doksisiklin
direnci yakindan takip edilmelidir.
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Rekombinan Zona Asisi

Prof. Dr. Serap Genger

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Primer enfeksiyonun ardindan duyu ganglionlarindaki néronlarda latent
kalan varisella-zoster viriis (VZV) yillar sonra reaktive olabilir ve zona
(herpes zoster) hastaligina yol acarak yasam Kkalitesini olumsuz yonde
etkiler. En 6nemli komplikasyonu olan post herpetik nevralji gelisme
sikligi %5-30 arasinda degisir ve en az lgcte birinde bir yildan uzun strer.

VZV reaktivasyonunda spesifik hiicresel imminitenin azalmasi esas rolii
oynar. Bu vyizden, ozellikle ileri yaslar, lenfoproliferatif maligniteler,
transplantasyon, belli imminmodilator tedaviler, kemoterapi ve
kortikosteroid tedavisi VZV reaktivasyon riskini artirir.

Zona asisl, “terapotik asi” gibi davranir ve VZV spesifik T hiicre cevabini
artirarak virtisin reaktivasyonunun onlenmesine veya hafifletilmesine
katki saglar. “Food and Drug Administration” ve “European Medicines
Agency” tarafindan 18 yas ve tizerinde kullanim onayi olan ve tlkemizde
heniiz Nisan 2024'te ruhsat alan rekombinan glikoprotein E asisi
[rekombinant zoster asisi (RZV)] 50 yas ve (izeri imminokompetan
yetiskinler ve 18 yas lzerindeki immuinkompromize hastalarda herpes
zoster gelisme riskini ve postherpetik nevraljiyi azaltmada endikedir.

iki-alti ay arayla iki doz intramuskiiler olarak uygulanir. imminsupresif
tedavi verilecek hastalarda ikinci dozun Uzerinden en az 14 gin
gecmesi gerekeceginden iki doz arasindaki sure bir-iki aya inebilir. Bazi
transplant alicilarinda RZV adjuvaninin immiin cevabi uyarmasina bagli
olarak rejeksiyon riski vardir. RZV ile Guillain-Barré sendromu (GBS)
arasinda da olasi bir ilgi nedeniyle bilinen GBS 6ykisi olan hastalarda
uygulanmamasi onerilir. Gebelikte uygulanmasindan kaginilmasi
onerilirken emziren kadinlarda kontraendike degildir.

VZV asilamasi yapmaya karar verirken onceden herpes zoster gecirme
oykusu dikkate alinmaz. Zamanla antikorlar azalabilecegi ve gecmis
enfeksiyon veya asilamaya ragmen antikor testleri negatif olabilecegi
icin asilama oncesi VZV bagisikhigini dogrulamaya da gerek yoktur.

ideal asilanma miimkiinse immiinosiipresyondan 6nce yapilmalidir.
Eger bu yapilamadiysa kisiye gore uygun olan zaman belirlenmeli ve
immiinosipresyonun en distik oldugu donemde yapilmalidir.
Rekombinan zona asisi  etkin ve givenilirdir. Gelecekte
immunkompromize hastalarda daha giivenle kullanilabilecek ve daha
uzun streli etkinligi devam edecek asi ¢alismalari devam etmektedir.

iklim Degisikligi ve Vektirler

Doc. Dr. Serdar Gl

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

iklim degisikligi, vektorlerle bulasan hastaliklarin (VBH) gecisini,
goriilme alanlarini etkilemekte ve onuimizdeki yillarda da bu etkinin
artarak devam edecegi 6ngoriilmektedir. iklim degisiklikleri, vektorlerin
yasam dongisiini, gelisimini, beslenme ve biyime hizlarini, treme
yeteneklerini, bulundurduklari patojen miktarini ve bunlarin sonucu
olarak da insanlarin bu vektorlere maruziyetini etkilemektedir.

Uzun sireli iklim degisiklikleri vektorlerin  yasam alanlarinin
kisitlanmasina veya genislemesine sebep olabilir. Boylece bazi endemik
VBH’nin goriilme sikhigi azalirken bazilari da endemik olmayan
bolgelerde yaygin olarak gortlebilir.

En fazla VBH'ye yol acan vektorler; keneler, sivrisinekler ve tatarciklardir
(kum sinekleri).

Lyme hastahgi, kene kaynakli ensefalit ve Kirim-Kongo kanamali atesi,
Avrupa’da ve tlkemizde en sik goriilen kene kaynakl enfeksiyonlardir.
Lyme hastaligi icin primer vektor Ixodes ricinus tiirti kenelerdir. Keneler
iklim degisikliklerine ozellikle de nem ve sicaklik degisimlerine karsi
hassastir. Kiiresel 1sinma sonucunda kislarin daha 1lik gecmesi, yazlarin
daha sicak gecmesi ve yagis miktarinin diismesi sonucunda kene
insidansinin Gliney Avrupa'da ve Akdeniz sahil bolgelerinde azaldig
buna karsin kene popilasyonunun daha yiksek rakimli bolgelere ve
Avrupa’nin kuzey bolgelerine dogru yayildigi gosterilmistir.

Sivrisineklerle bulasan en 6nemli enfeksiyonlar; sitma, dang hummasi,
Chikungunya hastaligi, Zika virtisi ve Bati Nil virtisti hastahigidir.
Avrupa holgesinde yillk sicaklik ortalamalarinin ve yagis miktarinin
artmasi, Dang hummasi, Zika, Chikungunya ve Bati Nil virlisi icin
vektor olan Aedes albopictus ve Aedes aegypti tirl sivrisinekler icin
uygun iklim kosullari olusturmaktadir. Sitma hastaligini bulastiran
ana vektor Anofel tiirt sivrisineklerdir. Sitma Avrupa Kitas'ndan 1975
yilinda eradike edilmistir ancak vektor olan sivrisinek halen bolgede
yasamini stirdiirmektedir. Uygun vektortin bulunmasina ragmen bolgede
sosyoekonomik diizeyin, tani ve tedavi olanaklarinin yiiksek olmasi
sebebiyle sitma icin yakin gelecekte bir salgin riski ongorilmemektedir.

Sonug olarak kiiresel 1sinma sonucunda kenelerin daha yiiksek rakimli
bolgelere yayilacagl, sivrisineklerin de cografi dagilimlarinin degisecegi
ongorilmektedir. Ozellikle endemik olmayan bolgelerde ortaya
cikabilecek VBH icin surveyans ve erken tani olanaklarinin artiriimasi
olasi salginlarin 6niine gecebilmek icin onemlidir.
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Latent Tiiberkiiloz

Dog. Dr. Seyit Ali Buytiktuna

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

Latent ttberkiiloz (LTB), tiiberkiiloz (TB) hastaligina ait herhangi bir
aktif klinik belirti olmadan M. tuberculosis (MTB) antijenlerine kars
devam eden bir bagisiklik yanitidir. LTB tanisi icin altin standart bir
test bulunmamaktadir. Tani mikobakteriyel antijenlere karsi hiicresel
bir immiin yanitin kanitina dayanir. LTB tanisi icin en yaygin kullanilan
testler intradermal tiiberkilin deri testi (TDT) ve interferon gama
salimm  testleri interferon gama salinim testleridir. Aktivasyon riski
olan LTB hastalarinin saptanip tedavi edilmesi, TB ile miicadelenin
onemli parcalarindan biridir. Ozellikle riskli gruplarin LTB i¢in taranmasi
gerekir. Kilavuzlar, HIV ile yasayan kisilerde, akciger TB olgulariyla
temasi bulunanlarda, anti-timor nekroz faktori (TNF) tedavisine
baslayan hastalarda, diyaliz alan hastalarda, organ veya hematolojik
transplantasyona hazirlanan hastalarda ve silikozlu hastalarda LTB icin
taranmasini ve tedavisini siddetle tavsiye etmektedir.

Tani
Tiiberkiilin Deri Testi

TDT, endurasyon miktarinin olcllerek sensitizasyon derecesinin
belirlenmesi fikrine dayanir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve glvenilir
olsa da aktif TB enfeksiyonunu dogrudan teshis etme ozelligi yoktur
ve bu amagla kullanilmaz. Karsilastirma yapilabilecek bir kontrol
grubu yoktur ve pozitiflik siniri risk grubuna bagh olarak degisir.
Enjekte edilen purified protein derivative (PPD) miktarina gore yanitlar
degisebilir. Bacillus Calmette-Guérin (BCG) ile asilanmis kisilerde veya
TB disi mikobakteri enfeksiyonlarinda yanhs pozitif sonuglar alinabilir.
HIV pozitif hastalarda, imminsupresif diger hastalarda, kizamik
gibi enfeksiyon durumlarinda yanlis negatif veya anerjik sonuglar
gorilebilir. Yanhs teknikle enjeksiyon yapmak, PPD dozunun az veya
fazla verilmesi; hatali sonug elde edilmesine neden olabilir. Ayrica
sonuclarin degerlendirilmesi icin deneyimli personele ihtiyac vardir.
Sonuc icin hastalarin, saglhk kurumuna 2. kez basvurmasi gerekir. Ol¢iim
sonuclari gozlemci bagimhdir ve gozlemciler arasi farklihk gortlebilir.
Tekrarlayan testlerde booster etkisi gorilebilir.

interferon-Gamma Salinim Testleri

BCG asili kisilerde veya TB disi mikobakteri enfeksiyonu olan kisilerde
TDT'nin spesifitesi diser. MTB kompleksi genomunun region of
difference-1 bolgesinde kodlanan early-secreted antigenic target-6

(ESAT-6) ve culture filtrate protein-10 (CFP-10) antijenleri BCG suslari
tarafindan uretilmemektedir. Ayrica M. marinum, M. kansasii, M. szulgai
ve M. flavescens haric diger TB disi mikobakteri tiirleri de bu antijenleri
kodlamaz. TB kompleksine 6zgi bu proteinler, interferon-gamma salinim
testlerinin (iGST) spesifikliginin temelini olusturmaktadir. IGST, basil ile
karsilasmis T lenfositlerin basile 6zgu antijenler ile tekrar karsilastiginda
olusacak yanitin 6lctilmesi temeline dayanir. Boylece organizmanin basil
ile karsilasip karsilasmadigi saptanmaya cahsihr. Ayni TDT gibi iGST, basil
varhgini dogrudan saptayamaz. Bagisiklik yanitini 6lcerek dolayl yoldan
fikir verir. Bu nedenle IGST de TDT gibi aktif TB enfeksiyonu tanisinda
kullanilamaz. Giintimiizde iki ticari IGST bulunmaktadir:

ELISA temelli test: MTB kompleksine 6zgii ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerine
karsi T-hiicrelerden salinan IFN-y diizeyini 6lgen bir testtir. QuantiFERON-
TB Gold PLUS adh testin dordiincu siriimiinde kontrol materyalleri ve
antijenler dort ozel tiipte hazir olarak bulunur ve kan direkt olarak bu
tuplere alinir.

ELISPOT temelli test: Periferik mononiikler hiicreler, in vitro kosullarda
MTB kompleksine 6zgii ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerle uyarildiginda IFN-y
Ureten T-hiicrelerinin sayisini olcen bir testtir. T-SPOT adi ile piyasada
bulunmaktadir.

Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tedavisi

ilag tedavisinin amaci, TB hastalanma riski tasiyanlarda TB hastahg)
gelisimini onlemektir. Koruyucu tedavinin temash gruplar yaninda
bagisikhigl baskilanmis hastalarda da etkili oldugu son yillarda yapilan
calismalarla gosterilmistir.

LTBE koruyucu ilag tedavisi tedavi rejimleri:
1. I1zoniyazid (INH): 6 ay

2. INH 9 ay: HIV pozitiflere, silikozis olanlara, TNF-alfa blokori ya da
diger bagisikhgr baskilayici tedavi alanlara 9 aylik tedavi onerilmektedir.

3. Rifampisin (RIF): 4 ay
4. INH ve RIF: 3 ay
5. INH ve rifapentin 3 ay, 12 doz. Haftada bir doz verilir.

ilac direncli olgu ile temas sonrasi uygulanacak profilaksi, indeks
olgudaki direnc profiline gore belirlenir. Tek basina INH direnci varsa
RIF baslanir, INH etkisiz kabul edilebilir. RIF direnci durumunda ise INH
dokuz ay sireyle verilmelidir. Cok ilaca direncli TB (INH ve RIF direnci)
olgusu ile riskli temas sonrasi uygulanacak tedavi konusunda veriler
kisith olup vyeterli kanit iceren calisma bulunmamaktadir. indeks olgu
kinolonlara duyarl ise kemoprofilakside dokuz ay siire ile (6-12 ay)
moksifloksasin ya da levofloksasin verilir. iki ilacin birlikte kullaniimasi
oneren calismalar da mevcut olup kinolon + etambutol kombine tedavi
olarak yine 6-12 ay siire ile uygulanabilir.
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Transplantasyon Oncesi Hazirlik Verici (Dondr) Hazirhi

Doc. Dr. Sibel Altunisik Toplu

inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Donor ve adayin taranmasi, nakil sonrasi sonuglarin iyilestirilmesi
acisindan hayati ©oneme sahiptir. Detayli anamnez ve uygun
tanisal degerlendirmeye dayali risk degerlendirmesi esastir. Belirli
viral enfeksiyonlar icin serolojik tarama ©nemlidir ve bagisiklama
danismanhgina ve alicilarin risklerinin azaltilmasina yardimcr olur.
Kadaverik ve canli donérlerde serolojiye ek olarak hepatit B, hepatit C ve
insan immiun yetmezlik virtst icin ntikleik asit testi istenmektedir (Tablo
1). Belirli endemik maruz kalma, onerilen standart testlerin Gtesinde
ek degerlendirmeyi gerektirebilir. Donorde veya alicida teshis edilen
enfeksiyon, nakil sonrasi komplikasyon riskini azaltmak icin tedavinin
yani sira ek testler ve/veya profilaksi yapilmasini da gerektirir. Nakil
oncesi donemdeki bazi enfeksiyonlar naklin ertelenmesini gerektirebilir.
Siddetli akut solunum yolu enfeksiyonu sendromu-koronaviriis-2 (SARS-

CoV-2) enfeksiyonu bunlardan biridir. Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-
19) oranlarinin azalmasi ve pandemik acil durumun sona ermesiyle
birlikte, organ bagiscisi ve potansiyel alici taramasina yonelik uygulamalar
degismektedir; bazi merkezler artik asemptomatik potansiyel alicilari ve/
veya donorleri rutin olarak taramamaktadir. Bagisci ve potansiyel alici
taramasina yonelik yaklasimlar o6zellikle hastaligin arttigi zamanlarda
COVID-19 durumuna gore uyarlanmasi muhtemeldir.

Dondr taramasinda, tim donorler SARS-CoV-2 enfeksiyonu acisindan
degerlendirilmelidir. Dikkatli bir oyki alinmali, goriintileme ve
molekiiler veya mikrobiyolojik testlerle tarama yapilmalidir.

Canh verici adaylarinin, nakil oncesi yuksek riskli faaliyetlerden
kacinmalari, maske takmalari ve bagis oncesinde onlem acisindan 14
glin boyunca kendi kendini karantinaya almalari onerilir. Kadaverik
vericilerin gecmisteki COVID-19’un degerlendirilmesi, asilama ge¢misi,
yakin zamandaki maruziyetleri degerlendirilmeli, nazofaringeal 6rnekler
tizerinde SARS-CoV-2 niikleik asit amplifikasyon testi (NAAT) 72 saat icinde
en kisa strede akcigerler nakil icin kullanilacaksa hem nazofaringeal
hem de alt solunum yolu drneklerinde NAAT yapilmalidir.

Tablo 1. Nakil oncesi vericiler (canli ve kadeverik) icin enfeksiyon hastaliklarinin taramasi

Test Kadaverik verici Canl verici
Viral

HIV X X
Sitomegalovirus 1gG antikor X X
Hepatit B viriis® X X
Hepatit C viriis X X
Epstein-Barr virts (EBV) antikor (EBV VCA 1gG, IgM) X X
Bati Nil virtisii seroloji veya NAT (mevsimsel)

Parazitik

Toksoplazma 1gG antikor X X
Strongyloides 1gG (endemik bolgede) X X
Trypanosma cruzi seroloji (endemik bolgede) X X
Fungal

Coccidiodes seroloji (endemik bolgede) X X
Bakteriyel

Sifiliz (“Fluorescent treponema antibody absorption”, “T. pallidum particle agglutination”, “Rapid plasma reagin”,

“Venereal Disease Research Laboratory”, herhangi biri) X X
Tuberkiloz (“Purified protein derivative”, “Interferon gamma release assay” herhangi biri) X
idrar kiilturu X

Kan kiltard X

“PHS ye gore yiiksek riskli dondrde niikleik asit amplifikasyon testine bakilir.
“PHS Increased Risk” = artan risk (PHS IR).
PHS: Public Health Service
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Kist Hidatik Hastalg

Yrd. Dog. Dr. Sibel iba Yilmaz

Erzurum Bolge EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

Echinococcus tiirlerine ait larval formlarin insan ve hayvanlarda
olusturdugu bildirimi zorunlu (C grubu) bir hastaliktir.

Epidemiyoloji: Tim diinyada gorilebilen bu hastalik tlkemizde
endemiktir. i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgeleri gibi hayvanciligin
yogun oldugu bolgelerde siktir. Etoburlar kesin konak, insanlar ve bazi
memeliler (koyun, kegi, deve, at) E. granulosus icin ara konaktir. Etken
genellikle cocukluk caginda alinirken, hastalik 30-50 yaslari arasinda
tespit edilir. Ttirkiye’de sikligi 1/2000-20/1.000.000 arasindadir ve %50-75
karaciger, %10-25 akciger lokalizasyonludur.

Patogenez: Ekinokok yumurtalari oral olarak alindiginda mide
asiditesini gecerek duodenumda parcalanir. Onkosfer serbestlesir ve
barsak mukozasina tutunur. Portal venle karacigere, kalp ve akcigerlere
kadar gidebilir. Buralarda tutunamazsa sistemik dolasima gecerek diger
organlarda (beyin, dalak, goz, bobrek, tiroid vs.) hastaliga neden olabilir.
Yerlestigi organda ekzokist, endokist ve icinde berrak sivi bulunan kist
halini alir. Bu kist, organizmanin olusturdugu fibroz kapsille (perikist)
sarilir ve kist hidatige neden olur.

Klinik: Ekinokoklar yerlestikleri organa ve olusturduklari basiya bagli
bulgu verirler. Goz ve beyin tutulumunda daha kisa stirede, akciger
ve karaciger tutulumunda uzun sirede klinik bulgular ortaya cikar.
Karaciger yerlesiminde sag st kadranda agri, hepatomegali, safra
yollarina basi sonucu bulanti, kusma, sarilik, safra yollarina aciima
sonucu bilier siroz, kolanjit, pankreatit, karaciger apsesi gorulebilir.
Akciger yerlesiminde ise oksurik, gogls agrisi, hemoptizi, kist enfekte
olursa ates ve kilo kayhi gelisebilir.

Tani: Hastalik genellikle asemptomatik seyirlidir ve rutin tetkiklerde
tesadiifen saptanir. Goriintiileme yontemlerinden (radyografi,
ultrasonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gibi) birinde hidatik kist ile uyumlu goriniim olmasi durumunda
serolojik yontemler (enzim baglantili imminosorbent test, indirekt
hemagliitinasyon, IFAT, polimeraz zincir reaksiyon) ile desteklenmelidir.
Parazitin makroskopik/mikroskobik olarak tanimlanmasi ile kesin tani
konur.

Tedavi: Kist hidatik tedavisinin amaci, parazitin tamamen eleminasyonu,
rekirrenslerin 6nlenmesi, morbidite ve mortalitenin azaltilmasidir. En
etkili tedavi kistin cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Kemoterapiye cerrahiden
once albendazol veya mebendazol ile baslanmalidir.

Gebelik ve Toksoplazmozis

Prof. Dr. Safak Kaya

Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Toxoplasma gondii, zorunlu hiicre i¢i parazittir. Parazit genellikle
cocukluk ve ergenlik doneminde edinilir. Toksoplazmik enfeksiyon
ilk kez hamilelik sirasinda kazanildiginda, parazitler anneden
fetise gecerek konjenital toksoplazmozla sonuclanabilir. Maternal
enfeksiyonda gebelik yasi arttikca konjenital toksoplazmoz sikhig
artar, ancak enfeksiyon gebeligin erken doneminde ortaya ¢iktiginda
yenidoganda ciddi sekellerin sikligi daha fazladir. Bulasma kaynaklari
cig, az pismis et veya et uriinleri, kirlenmis toprak veya su, pastorize
edilmemis siit, kontamine deniz uiriinleri, nakil ve transfiizyondur. Akut
anne enfeksiyonu genellikle asemptomatiktir. Enfeksiyon semptomlari
ortaya ciktiginda bunlar tipik olarak spesifik degildir ve hafiftir: Ates,
titreme, terleme, bas agrilar, miyalji, farenjit, hepatosplenomegali
ve/veya yaygin kasintisiz makilopapuler dokiintii seklinde seyreder.
Lenfadenopati en sik goriilen bulgudur. Okiler hastalik reaktivasyonda
daha sik goriliir. Taramasi pozitif olan asemptomatik gebe bireylerde
toksoplazmoz tanisi karmasiktir ciinkii enfeksiyonun gebe kalmadan
once mi yoksa gebelik sirasinda mi meydana geldiginin belirlenmesi
kritiktir ve yanlis pozitif testler yaygindir. immiinoglobiilin M (IgM)
pozitif veya stipheli ise [imminoglobiilin G'den (IgG) bagimsiz olarak],
tani deneyimli bir referans laboratuvari tarafindan dogrulanmaldir.
Tarama hamileligin erken doneminde, ozellikle de ilk trimesterde
yapilirsa, negatif 1gM ve pozitif 1gG antikorlari onceden bagisikhgin
varhigini gosterir. Tarama hamileligin ilerleyen donemlerinde, ozellikle
de yaklasik 20 hafta sonra yapilirsa ve IgM negatif ve IgG pozitifse,
enfeksiyonun zamanlamasi daha az nettir ve deneyimli bir referans
laboratuvari tarafindan dogrulama testi yapilmasi énerilir. Pozitif 1gM
ve I1gG antikorlarinin yeni veya kronik enfeksiyonu veya yanhs pozitif
sonucu yansitip yansitmadigini belirlemek icin avidite testi ile dogrulayici
test yapilmahdir. Konjenital toksoplazmozda fetal ultrason bulgulari
spesifik degildir. En sik gortlen sonografik bulgular intrakraniyal
hiperekojenik odaklar veya kalsifikasyonlar ve siklikla birlikte ortaya
ctkan serebral ventrikiiler dilatasyondur. Serokonversiyondan sonraki
tic hafta icinde baslatilan anne tedavisi, sekiz veya daha fazla hafta
sonra baslatilan tedaviye kiyasla anneden cocuga bulasmayi azaltir;
annenin tedavisi, konjenital olarak enfekte olmus yavrularda ciddi
norolojik sekel veya 6ltim riskini azaltir ve pirimetamin-siilfadiazin ile
tedavi spiramisinden daha etkilidir.
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Hastanelerde Sularin Olusturdugu Riskler ve Susuz Bakim

Dr. Ogr. Uyesi Sebnem Senol Akar

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Su hayattir!

Evet su yasamin temelidir ama sadece insan yasaminin degil; bu nedenle
islak ortamlar, mikrobiyal buyiimeyi tesvik ederek, antibiyotige direngli
patojenler ve saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE) icin bir
kaynak olarak hizmet ederek 6zel bir enfeksiyon tehlikesi olusturur.

Peki Hastanede Cesmelerimizden Akan Su Giivenli Degil mi?

Musluktan su ciktiginda belirli sayida ve tirde bakteri ve diger
mikroorganizmalar mevcut olabilir. Yikama, banyo yapma, icme ve
yiyecek hazirlama gibi tipik ev kullanimlarinda bu mikroorganizmalar
nadiren ciddi saglik riski olusturur.

Bunun aksine, saglik hizmetlerinde suyu kullanma yontemlerimiz
daha cesitlidir ve hastalar enfeksiyona karsi daha savunmasiz olabilir.
Hastanelerde su, diyaliz tiniteleri, laboratuvarlar, sterilizasyon, 1sitma ve
sogutma, icme ve kullanim suyu, mutfak ve camasirhaneler ile temizlik
sirasinda ve el hijyeni uygulamalarinda kullantlir.

Saghk tesisati sistemlerindeki belirli kosullar mikrobiyal buytimeyi
bile tesvik edebilir. Bu, tehlikeli derecede yiiksek potansiyel patojen
seviyelerine yol acabilir. Ustelik risk musluktan akan suda bitmez,
hasta bakim ortamlarindaki her su kullanimi, saglik hizmetiyle iliskili
patojenleri barindirma ve bulastirma riski agisindan incelenmeli
ve degerlendirilmelidir. Hastane lavabo giderleri ve tuvaletler bile
hastalara yayilip zarar verebilecek patojenlerin barinmasi acisindan risk
olusturabilir.

Hastanelerde Su ile iliskili Etkenler Nasil Bulasir?

Dogrudan temas (hidroterapi, ytkama gibi), suyun yutulmasi, dolayli
temas (uygun olmayan sekilde temizlenmis bir tibbi cihazdan), su
kaynaklarindan veya giderlerden yayilan aerosollerin solunmasi ve kirli
suyun aspirasyonu ile bulasma olabilir.

Susuz Bakim Miimkiin midiir?

Aslinda susuz hasta bakimi terimi dogru ifade degildir, atik su
sistemlerinden kaynaklanan ciddi salginlar tanimlanmistir. Buna ragmen
el yikama SHIE'yi azaltmak icin uygulanabilecek en onemli énlemdir
ve hasta bakimi sirasinda sudan kaginma kavrami pek de uygun bir
davranis gibi durmamaktadir. Ancak lavabolar dogrudan hasta bakim
alanlarinda veya hasta ile iliskili malzemelerin hazirlandigi alanlarda
bulunur ve genellikle tasarim veya kullanim hatalar yiiziinden kirli ve
temiz lavabolar pratikte ayrilmaz. Bu nedenle hasta bakimi sirasinda su
kullanimi icin farkli yaklasimlara ihtiya¢ vardir.

Olgularla immiinsiipresif Konakta Sorunlu Viral

Enfeksiyonlarin Yonetimi CMV (Sitomegaloviriis)

Prof. Dr. Sehnaz Ozyavuz Alp

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

Sitomegaloviriis-cytomegalovirus  (CMV), Herpesviridae ailesinin
tiyeleri arasinda yer alan bir DNA viriisiidiir. insanlarin biiyiik bir
cogunlugu CMV ile hayatlarinin erken donemlerinde veya eriskin
cagda karsilasmakta, konjenital enfeksiyonlar da ortaya cikabilmektedir.
CMV'nin neden oldugu klinik tablolar genellikle konjenital sitomegalik
inkltizyon hastaligi; asemptomatik veya subklinik enfeksiyon; heterofil
antikor negatif mononikleoz ve bagisiklik sistemi (6zellikle T-hiicre
aracih immiinite) baskilanmis konakta gelisen enfeksiyonlar basliklari
altinda ele alinmaktadir.

Saglikli bireylerdeki primer CMV enfeksiyonu ¢ogunlukla asemptomatik
veya hafif belirtilerle seyretmekte, mononiikleoz tablosu da ortaya
¢ikabilmektedir. Primer enfeksiyonun ardindan CMV dokularda ve
organlarda latent olarak kalip konaktaki 6zel durumlarin varliginda
reaktive olabilmekte, reenfeksiyon da gorulebilmektedir. Bagisiklik
sisteminin, ozellikle hiicresel immdinitenin baskilanmis oldugu
durumlarda agir bir klinik seyir izlenebilmekte, gelisen doku ve organ
tutulumlari hayati tehdit edebilmektedir.

Bu oturumda, nakil alicilarinda CMV'nin neden oldugu klinik tablolar ve
yonetimine iliskin yaklasimlar sunulacaktir.
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Kronik Hepatit B’de Tanisal Yaklasimlar

Prof. Dr. Sua Stimer

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Kronik hepatit B (KHB) enfeksiyonu, hepatit B yiizey antijeninin (HBsAg)
6 aydan uzun siire pozitif olmasi olarak tanimlanir. Hepatit B virtisiiniin
(HBV) replikasyonunu ve hastaligin evresini belirlemek icin hepatit B
e-antijeni (HBeAg), serum HBV DNA ve alanin aminotransferaz (ALT)
diizeylerine bakilmalidir.

HBeAg (+) KHB enfeksiyonu immiin toleran donem olarak adlandirilir
ve HBVDNA cok yiiksek diizeylerdedir ancak histopatolojisinde hepatit
bulgulari yoktur.

HBeAg (-) KHB enfeksiyonu inaktif hepatit B tastyiciigi donemi olarak
adlandirilir ve karaciger biyopsisinde hepatite 6zgui bulgular yoktur ya
da minimaldir. Bu hastalarin HBeAg (-) KHB'den ayriminda HBV-DNA
duizeyi belirleyicidir. Bu hastalarda ilk yil ti¢c ayda bir ALT ve HBV-DNA
duzeyleri izlenmelidir. Miimkiinse HBsAg diizeyi degerlendirilmesi de
ayrimin yapilmasinda yardimadir.

Tedavi alan HBeAg +/- KHB olgularinda HBV-DNA (-) saptanana kadar 3
ayda bir sonrasinda 6 ayda bir ALT ve HBV-DNA takibi yapiimalidir. Bu
hastalarda HBsAg<1000 1U/ml ise yillik takibi onerilir. HBsAg <100 1U/
ml’nin altinda olan sirozu olmayan hastalarda ise tedavi kesilmesi ile
hastanin takibi yapilabilir.

Gizli (occult) HBV enfeksiyonu, HBsAg negatif hastalarda HBV-DNA
pozitifligi olarak tanimlanabilir. Bu hastalar anti-HBc IgG'nin +/-
olmasina gore ayrilabilirler. Bu durum immiinsipresif tedavi verilmesi
durumunda reaktivasyona neden olabilecegi icin onemlidir.

KHB'de akut alevlenme immiin alevlenme veya reaktivasyon seklinde
gorilir. immiin alevlenme immiin aktif evrede veya HBeAg (-) KHB'de
olur ve viral klirense gidebilir. Serum ALT diizeylerinde hizla normalin
bes kat veya lizerinde artis olur. Reaktivasyon ise inaktif veya gecirilmis
KHB’nin aktif forma donmesidir. HBV-DNA'nin negatif iken pozitiflesmesi
veya >1 log artistyla tamimlanir. Once HBV-DNA sonra ALT yiikselmesi
izlenir. Genellikle altta yatan bir immiinosipresyon reaktivasyonu
tetikler.

Deprem ve Enfeksiyon Hastaliklari

Dog. Dr. Tayibe Bal

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bolu

Depremler sadece fiziksel yikima neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
bulasic hastaliklarin yayilmasi icin ideal kosullar da yaratirlar. Bu
sunumda, depremin enfeksiyon hastaliklari agisindan olusturdugu
riskler, potansiyel salginlar ve bunlari hafifletmeye yonelik onleyici
tedbirler ele alinacaktir.

Deprem Sonrasindaki Riskler

- Deprem nedeniyle su kaynaklari kirlenir ve uygun sanitasyon tesisleri
bulunmaz hale gelir. Bu durum kolera ve tifo gibi su kaynakli hastaliklarin
yayillmasina yol acabilir.

- Tahliyeler ve hasarli konutlar insanlari kalabalik barinaklara gitmeye
zorlar. Bu durum kizamik, solunum yolu enfeksiyonlari ve tiiberkiiloz
gibi hava yoluyla bulasan hastaliklarin yayilmasini kolaylastirir.

- Depremlerin neden oldugu stres ve yaralanmalar, bagisiklik sistemini
zayiflatarak kisiyi enfeksiyonlara karsi daha duyarh hale getirebilir.

- Hasarli hastaneler ve aile sagligi merkezlerine ek olarak saglik
cahsanlarinin yerinden edilmesi tibbi bakima erisimi zorlastirir. Bu
durum komplikasyonlara ve asilama gibi koruyucu saglk hizmetlerine
ulasmada yetersizliklere yol acabilir.

Potansiyel Salginlar

Su Kaynakli Salginlar: Kirli su ve yetersiz hijyen kolera ve dizanteri gibi
ishalli hastaliklarda artisa yol acabilir.

Vektor Kaynakli Hastaliklar: Durgun su sivrisineklerin tGreme alani
haline gelir ve dang hummasi ve sitma gibi hastaliklarin riskini artirabilir.

Yara Enfeksiyonlari: Temiz suya ve antibiyotige erisimin sinirh olmasi
yarali popilasyonlari enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale getirir.
Antibiyotik direnci de bir diger endise kaynagidir.

Onleme Stratejileri

- Afet oncesinde temiz su, sanitasyon kitleri ve hijyen triinleri gibi temel
malzemeler stoklanmali, halk egitim kampanyalar dizenlenmeli ve
saglik altyapisi giiclendirilmeli.

- Erken donemde su ve sanitasyon hizmetlerinin hizli bir sekilde
restorasyonu, asi kliniklerinin kurulmasi ve surveyans kritik.

- Uzun vadede hasarli altyapinin ivedilikle onarimi ve saglik hizmetlerinin
yeniden saglanmasi onemlidir.

Depremler enfeksiyon hastaliklari ve salginlar acisindan risk olusturur.
Bu riski yonetmede riskin farkinda olma, halkin egitimi ve olasi bir
salginin gelismeden onlenebilmesi icin blyik onem tasiyan etkin bir
stirveyans sisteminin olusturulmasi elzemdir.
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Uyuz (Skabies)

Dr. Ogr. Uyesi Tugce Simsek Bozok

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Uyuz (skabies), Sarcoptes scabiei akarinin derinin icine yerleserek siddetli
kasintiya yol actig1 bulasici bir deri hastaligidir. Kiiresel olarak, en az 200
milyon insan herhangi bir zamanda uyuz hastaligi gecirmektedir. Distk
gelirli tilkelerde ve tropikal ortamlarda yaygin goriilmektedir.

Baslica 2 klinik formu, klasik uyuz ve kabuklu uyuzdur. Bulasma
genellikle uzun sireli ve yakin deri-deri temasi olan aile lyeleri veya
cinsel partnerler arasinda gorlir. Kisa sireli temaslarda bulasmasi
nadirdir. Klasik uyuzlu bir kisinin kullandigi fomitler (6rnegin; giysi,
yatak ortiisii veya diger nesneler) yoluyla bulasma nadirken, parazit
yukiniin cok daha yiiksek olmasi nedeniyle, kabuklu uyuz ortaminda
fomit bulasmasinin meydana gelme olasiligi daha yiiksektir.

Uyuzun klinik tablosu biyuk 6lctide akarlarin sayisina, hastanin yasina,
bagisikhk durumuna gore belirlenir. ilk istiladan 2-6 hafta sonra
kasintili paptler veya papiilo-vezikiler dokiintli ortaya cikar. Kasintinin
gece ve yatagin sicakliginda kotiilesmesi uyuz icin tipik bir durumdur.
3-7 mm uzunlugunda beyazimsi, diiz veya hafif kavisli akar yuvalari
karakteristiktir. Lezyonlar 6zellikle parmak aralari, el kenarlari, bileklerin
volar ylzeyleri, dirsekler, koltuk alti, gobek ve kalcalarda yer alir. Uyuz
tanisi, saglam bir akar yuvasinin ucunun bistri ile acilmasi ile alinan
deri kazintisinin 1stk mikroskobunda incelenmesi ve uyuz akarinin,
yumurtalarinin veya diski atiklarinin gosterilmesi ile konur.

Ensikkullanilan birinci basamak ilag %5 permetrin krem veya losyonlardir.
%3-10 kukirt iceren karisimlar, Peru balsami, benzil benzoat, krotamiton,
lindan sik kullanilan diger topikal uyuz tedavileridir. Sistemik tedavi,
klasik uyuzda topikal tedavinin etkisiz oldugu durumlarda ikinci secenek,
kabuklu uyuzda ise topikal tedavi ile birlikte birinci secenek olarak
kullanihir ve oral ivermektin sistemik tedavinin ana ilacidir. Bulasmanin
onlenmesi icin, camasirlar ve carsaflar degistirilmeli ve 50 °C veya 122 °F
sicaklikta yikanmalidir. Alternatif olarak nevresimler, giysiler ve benzeri
esyalar plastik bir torbada 72 saat stireyle kapali tutulabilir. Ayni evde
yasayan ve uzun sireli temas halinde olan herkes, semptomlari olmasa
bile ayni anda tedavi edilmelidir.

2024 ile Giindeme Gelen Yeni Asilar: 15 ve 20 Valanh

Konjuge Pnémokok Asisi

Dog Dr. Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz

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

Yetiskinlerde pnomokok hastaligi riski ilerleyen yas, kronik hastaliklar ve
bagisiklik baskilanmasi gibi risk durumlarinda artmakta, %12 veya daha
fazla oranda oluimcil seyredebilmektedir. Nazofaringeal pnomokok
tastyicihigr ile invaziv pnomokok hastaligi (iPH) arasinda korelasyon
izlenmektedir. Tastyicilik saglikli cocuklarda %20-50, saglikli yetiskinlerde
%5-30'dur. Pnomokok asisi, kapsaminda bulunan serotiplerin tasiyiciligini
azaltmaktadir. Ayrica son vyillarda antibiyotik direncli pnomokok
suslarinin ortaya ¢ikmasi asinin onemini artirmaktadir,

Diinyada ve iilkemizde 23 valanli pnomokok polisakkarit (PPV23) ve farkli
saylda valan iceren konjuge asi (PCV) olmak tizere iki tip pnomokok asisi
mevcuttur. PPV23, T hiicresinden bagimsiz olarak plazma hiicrelerini
uyararak, konjuge asilar ise T hiicreleri araciligiyla B hiicrelerini uyararak
imminiteyi saglar. Konjuge asilar, bellek B hiicreleri olusturdugu icin
PPV23’ten daha uzun sireli bagisiklik saglar.

Pnomokoklarin yiize yakin serotipi belgelenmis olup bazi serotipler
siddetli hastalik, yiksek invazivlik riski veya yiiksek olim orani ile
iliskilidir. 2018-2019 déneminde, >65 yas yetiskinler arasinda PCV13,
PCV15, PCV20 ve PPSV23 asilarinin icerisinde bulunan serotiplere bagli
iPH goriilme orani sirasiyla %27, %42, %54 ve %62 olarak bildirilmistir
(Tablo 1).

Asi etkinligi, PPV23 asisindan sonraki 2-4 yil araliginda %34’e, PCV 13
icin <5 yil sonra %45e, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ise
daha cok dismektedir. Mevcut asi icerigindeki serotipler disindaki
diger serotipler ile artan enfeksiyonlar yeni asi ihtiyaclarini beraberinde
getirmektedir. Randomize kontrolli Faz Il ve lll calismalarinda PCV
15 ve 20 asilarinin PPV 23 ile PCV 13’e gore non-inferiorite kriterlerini
sagladigl, bazi serotiplerde ise daha yiiksek opsonofagositik aktivite ve
IG G'nin geometrik ortalama konsantrasyonu ile yiiksek bagisiklik tepkisi
oldugu bildirilmistir. PCV 15 ve 20'nin yan etki profili PCV13’e benzer, risk
gruplarinda PCV15 ile PPSV23’(in seri halinde veya tek basina PCV20'nin
kullanimi maliyet etkin bulunmustur.

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ila¢ Dairesi, Haziran 2022'de
PCV15, Nisan 2023’te PCV20 olmak tizere iki yeni konjuge asiy1 >18 yas
icin lisanslanmis, Bagisiklama Uygulamalarn Danisma Komitesi (ACIP)
tarafindan bu asilarin kullanimi onerilmistir. ACIP, PCV15 ve 20 asilarini
pnomokok asilari icin onerilen risk gruplarina onerirken, hamileler
icin pnomokok asilarinin kullanimina iliskin herhangi bir oneride
bulunmamistir. Ulkemizde de PCV15 ve 20 sirasi ile 2023 ve 2024'te
kullanim onayi almistir.

>19 yasindaki yetiskinler icin pnomokok asisi uygulamasi ACIP 2023
onerileri Tablo 2'de verilmistir. ACIP 2023 onerilerinde yeterli serovalan
kapsayicilig ve tek doz uygulanmasi ile PCV20 dikkat cekmekte, hastalar
icin uygulama kolayligi sunmaktadir.

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan >19 yas st hastalarda ise yeterli
antikor cevabi alabilmek icin 4 doz PCV20 veya 3 doz PCV15 ve bir doz
PPV23 asisi uygulanmasi onerilmektedir.
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‘ Tablo 1. Pnomokok asilarinin icerigi
3 456 679 14 18 19 19 23 22 33 8
A B FYV

ASI 1 10 11 12 15 2 9 17 20

C A F F F F A A F B N F

PCV7

PCV13
PCV15
PCV20
PPSV23

- Konjuge pnomokok asisi
- Polisakkarit pnomokok asisi

PCV: Konjuge pnomokok asisi, PCV7: 7 valanli pnomokok asisi, PCV13: 13 valanli pnémokok asisi
PCV15: 15 valanli pnomokok asisi, PCV20: 20 valanli pnomokok asisi, PPSV23: 23 valanli polisakkarit pnomokok asisi

Tablo 2. >19 yasindaki yetiskinler icin pnomokok asisi: ACIP onerileri, Amerika Birlesik Devletleri, 2023

Durum
Ast Bykiisii 65 va >65 yas bagisiklik sistemi zayif/BOS 19-64 yas bagisiklik sistemi zayif/BOS
20> yas sizintisi veya koklear implant” sizintisi veya koklear implant
Y‘?If ‘ 1 doz PCV15 +
Bilinmiyor 1 doz PCV20 veya >8 hafta sonra 1 doz PPSV23 1 doz PCV20 veya
1 doz PCV15 + =1 yil sonra 1 doz PPSV23 1 doz PCV15 +>8 hafta sonra 1 doz PPSV23
PCV7
>Tyil sonra >1yil sonra >1 yil sonra
PPovVZ3 1doz PCV20 veya 15 1 doz PCV15 1 doz PCV20 veya 15
>1 yil sonra
>1 yil sonra >8 hafta sonra
PCV13 1 doz PCV20 1 doz PPSV23 1 doz PCV20 veya >8 hafta sonra

1 doz PPSV23

PCV13+ PPSV23 (herhangi
bir sira)

Son doz >5 yil sonra

PCV13 >8 hafta sonra veya
PPSV23 >5 yil sonra

Son doz >5 yil sonra

>65 yasinda PPSV23 dozu 1 doz PCV20 1 doz PCV20

almams 1 doz PPSV

PCV13+ PPSV23 (herhangi bir L .

alim siras) Hasta ozelinde Klinik karar Uygulanmaz Son doz =5 yil 1 doz PCV20

>65 yasinda PPSV23 almis

Son doz >5 yil sonra 1 doz PCV20

ACIP: Bagisiklama Uygulamalari Danisma Komitesi, BOS: Beyin omurilik sivisi, PCV7: 7 valanli pnémokok asisi, PCV13: 13 valanli pnomokok asisi, PCV15: 15 valanh pnomokok asisi,

PCV20: 20 valanli pnomokok asisi, PPSV23: 23 valanli polisakkarit pnomokok asisi
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Tiirkiye’de One Cikan Makaleler

Dr. Ogr. Uyesi Ugur Onal

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Ulkemizden enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji alaninda
son bir yilda yayinlanmis olan calismalar incelenmis, one ¢ikan
makalelerin irdelenmesi hedeflenmistir. Arastirmalar arasinda ayaktan
parenteral antimikrobiyal tedavi biriminin maliyet-etkinligi, bruselloz
tani ve tedavi rehberi, diyabetik ayak yara ve enfeksiyonlarinin tani,
tedavi, onlenmesi ve rehabilitasyonu ile ilgili ulusal uzlasi raporunun
glincellenmesi gibi konular bulunmaktadir. Ayrica, toplum kokenli idrar
yolu enfeksiyonlarindaki antimikrobiyal direng sorunu ve direngli Gram-
negatif bakteri enfeksiyonlarinin yonetiminde sik karsilasilan sorunlar
ve ¢oziim onerileri ele alinmistir. Saglik bakimi ile iliskili menenjitler,
septik sok ile ilgili yapilan calismalar, Koronaviriis hastaligi-2019
hastaligi ve immiinizasyonu, HIV ile yasayan bireylerde cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin sikhigi, risk faktorleri, hizli antiretroviral tedavi
baslangici ve gec basvuru nedenleri ile birlikte enfeksiyon hastaliklari
alaninda yapay zeka kullanimi ile ilgili arastirmalar da incelenmistir.
Turkiye'deki enfeksiyon hastaliklari literatiiriine 6nemli katkilar saglayan
bu calismalarin, saglik politikalarinin sekillendirilmesine de etki edecegi
distnilmektedir.

Prof. Dr. Yasemin Akkoyunlu

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Sitma; dinyanin en olimcil vektor kaynakh hastaligi olarak
bilinmektedir. Tum diinya popilasyonun yaklasik yarisi yasadigi 87
iilkede yiiksek risk altindadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2021 sitma
raporuna gore; 2020'de 241 milyon klinik atak ve 627.000 6lim
meydana geldigi tahmin edilmektedir. Oliimlerin ve olgularin yaklasik
%80'i Glineydogu Asya ve Sahraalti Afrika tlkelerinde gorilmustiir.

Ulkemizde de sitma, yurtdisindan en sik edinilen enfeksiyon
hastaliklarindan birisi olup her yil ortalama 200-250 yurtdisi kaynakli
sitma olgu bildirimi olmaktadir. Ulkemizde tespit edilen yurtdisi kaynakli
sitma olgularinin yaklasik %75'i P. falciparum sitmasidir. (Sudan, Nijerya,
Ekvator Ginesi, Uganda, Gabon vb. kaynakli).

Plasmodium genusunda 200’den fazla parazitik protozoon bulunmakta
iken insan sitmasinin 6 etkeni vardir: P. falciparum, P. vivax, P. ovale
curtisi, P. ovale wallikeri, P. malariae, P. knowlesi.

Son dekatlarda alinan sitma kontrol onlemleri ile hem kiiresel olgu
sayllarinda azalma goriiliirken hem de mortalite orani 2010’dan 2020’ye
%36 dismustir.

Hastaliga en duyarl kisiler; yiksek bulas olan Sahra’nin giineyi gibi
bolgelerde sitmaya karsi kismi bagisikhigi olan kiiclik cocuklar, gebeler
ve sitma bulasinin az oldugu bolgelerden seyahat edenler olarak
siralanabilir.

Hastalik, tedavisi, erken 6ltim gibi nedenlerle olusan direkt maliyetin
yillik en az 12 milyar US $ oldugu tahmin edilmektedir. Ekonomik
biyiimedeki kayip ise bundan ¢ok daha fazladr.

Sitma hastaligina karsi halihazirda onay verilmis bir asi
bulunmamaktadir. Bu nedenle; sivrisinek sokmalarina karsi kisisel
korunma, hastaligin onlenmesinde ilk savunma hatti niteligindedir.
Diger bir yontem ise hastaliga karsi koruyucu ila¢ kullanimidir.

Seyahatten en az 15 glin once Seyahat Saghgi Merkezleri’ne basvurularak

gidilecek tlkedeki sitma riski hakkinda bilgi alinabilir ve koruyucu ilac
temin edilebilir.
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Enfektif Endokardit Profilaksi ve Tedavide Yenilikler

Dog. Dr. Ayse Yasemin Tezer Tekce

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2023 enfektif endokardit tani ve tedavisine rehberlik etmek tizere
yayinlanmis kilavuzlar agisindan oldukga verimli bir yil olmustur. Bu
kilavuzlardan baslicalari ISCVID-Duke 2023 ve ESC 2023'tiir. ISCVID-Duke
daha ¢ok yeni tani kriterleri tizerinde dururken, Avrupa Kardiyoloji
Dernegi'nin yayinlamis oldugu ESC kilavuzu tani yaninda profilaksi ve
tedavideki yeniliklere agirhk vermistir. Profilaksi, 2015 ESC kilavuzlariyla
karsilastinldiginda, bu kilavuzlarin en yeni yonlerinden biridir. ESC
2023 kilavuzu, kanit bulunmadigini kabul etmekle birlikte, hastaligin
ciddiyetini ve tek bir antibiyotik dozunun uygulanmasini takiben ciddi
advers reaksiyonlarin goriilme sikliginin ¢ok kiiciik oldugunu varsayarak
onerilerini genisletmistir. Ozetle bashca degisiklikler su sekildedir:
Oral-dental prosediir geciren, yilksek enfektif endokardit (EE)
riski altindaki hastalarda Ila’dan I'e kadar giliclendirilmis oneride
bulunulmustur.

Transkateter kapak onarim prosediirleri icin 1B endikasyonu, ventrikiiler
destek cihazlari olan hastalarda IC ve yiiksek EE riski olan dis proseddirleri
olan kalp nakli hastalarinda 11B endikasyonu eklenmistir. Beta-laktamlara
alerjisi olan hastalarda klindamisin kullammi, Clostridium difficile
enfeksiyonu riskinin artmasi nedeniyle artik onerilmezken, bunun
yerini makrolidler veya doksisiklin almistir. Solunum, gastrointestinal

veya genitotriner sistem, kas-iskelet sistemi ve deriye yonelik invaziv
prosediirlerde sistemik antibiyotik profilaksisi olasihgr diisiik bir oneri
sinifiyla (11bC) yeniden giindeme getirilmistir.

Herhangi bir kapak protezi implantasyon prosedirii (IB), elektronik
cihazlar (IA) ve yama veya greftler (IB) icin perioperatif profilaktik
antibiyotik onerilmektedir. Onerilen antibiyotik, elektronik cihazlarin
implantasyonu icin sefazolin 1 g IV ve transkateter prostetik kapak
implantasyonu icin amoksisilin/klavulanik 2 g veya ampisilin 3 g'dir.

Antimikrobiyal Tedavi

ESC paneli, EE'de herhangi bir antibiyotik rejiminin digerine Ustiin
oldugunu gosteren yeterli kanit olmadigini kabul etmektedir.
Streptokok ve Enterococcus faecalis EE'nin antimikrobiyal tedavisi
konusunda fikir birligi olsa da, ozellikle metisiline direncli suslarin neden
oldugu stafilokokal prostetik EE'nin en iyi tedavisi bilinmemektedir.
Yaygin olarak kullanilan ilaglarla (rifampisin, gentamisin) ve ayrica “yeni”
ilaclarla (daptomisin, fosfomisin) ilgili, olasi etkilesimler ve toksisiteler
konusunda uyarilara bu kilavuzda yer verilmektedir.

Onceki kilavuzlarda oldugu gibi sadece kloksasilin degil, sefazolin de
metisiline duyarli suslarin neden oldugu stafilokok endokarditinin
tedavisi icin ilk tercih edilen ilaglar arasinda gosterilmektedir.

Ayakta parenteral veya oral antibiyotik tedavisinin gtivenligi ve etkinligi,
stabil EE hastalarinda antimikrobiyal tedavi paradigmasini degistirmistir.
Boylece tedavi 2 doneme ayrilir: Enfeksiyon kontroliiniin ve hasta
stabilizasyonunun garanti edilmesi gereken bir baslangic asamasi (erken
kritik asama) ve amacin antibiyotikleri tamamlamak oldugu ikinci bir
asama ki bu donemde miimkiin oldugunca oral yoldan evde uygulama
seklinde tedavi onerilmektedir.
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Dog. Dr. Zerrin Yulugkural

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Sel afetleri sonrasinda goriilme riski olan enfeksiyonlar genellikle suyun
kirlenmesi, temel hijyen kosullarinin saglanamamasi ve temiz i¢me
suyu kaynaklarinin azalmasi gibi faktorlerden kaynaklanir. Bu durumda
suyun icerisine karisan patojenlerin yayilmasi ve insanlari enfekte etme
riski mevcuttur. Sel afetlerinin ardindan sik¢a goriilen enfeksiyonlar
soyle siralanabilir;

1. Sigelloz

Suyun kirlenmesiyle bulasan bakteriyel bir enfeksiyon olan dizanteri,
ishal, karin agrisi, ates ve kanh diski gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Hijyen kurallarina dikkat edilmediginde hizla yayilabilir.

2. Kolera

Hizli ve ciddi sivi kaybina neden olan siddetli ishal ve kusma ile
karakterizedir. Tedavi edilmezse 6ltimciil olabilir.

3. Salmonelloz

Salmonella bakterisinin neden oldugu bu enfeksiyon, kontamine su ve
gidalarin tiiketilmesiyle bulasabilir. Ates, bas agrisi, kas ve eklem agrilari,
kusma, ishal gibi belirtiler gortilebilir.

4. Hepatit A

Halsizlik, istah kaybi, mide bulantisi, sarilik gibi belirtilerde akla
gelmelidir.

5. Leptospiroz

Sularla temas sonucu bulasan bu bakteriyel enfeksiyon, ates, kas agrilari,
bas agrisi ve kusma gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Ciddi olgularda
bobrek ve karaciger hasari meydana gelebilir.

6. Sitma

Su birikintilerindeki sivrisinekler, Plasmodium’lari tasiyabilir ve insanlara
isirarak hastaligi bulastirabilirler. Sitma, ates, titreme, terleme ve

halsizlik gibi belirtilerle kendini gosterir ve ciddi olgularda olumcil
olabilir.

7. Dengue Atesi

Dengue atesi, Aedes tiiri sivrisineklerin tasidigi Dengue viriisii nedeniyle
bulasan bir viral enfeksiyondur. Sivrisineklerin su birikintilerinde
tremesi, enfekte sivrisineklerin insanlari isirarak Dengue viriisiini
yaymasina neden olabilir. Dengue atesi, ates, bas agrisi, kas ve eklem
agrilan, dokuntd gibi belirtilerle kendini gosterir ve ciddi olgularda
hayati tehlike olusturabilir.

8. Hantaviriis Enfeksiyonu

Hantavirts, genellikle fare gibi kemirgenlerin tasidigi bir virustir. Sel
afetleri, kemirgenlerin yasam alanlarini etkileyebilir ve onlari insan
yerlesim bolgelerine siiriikleyebilir, bu da insanlarla temas riskini artirir.
Ozellikle enfekte kemirgenlerin diskisi, idrar veya tikiirigi yoluyla
bulasabilir. Bu nedenle, sel sularinin kirlenmesiyle ortaya ¢ikan camur ve
durgun su, enfekte olmus kemirgenlerin atiklarini tasiyabilir ve insanlari
enfekte edebilir. Hantaviris insanlarda ciddi bir hastalik olan Hantavirts
pulmoner sendromuna neden olabilir. Belirtiler arasinda ates, oksirik,
nefes darligi ve akut solunum sikintisi yer alir, tedavi edilmezse 6limcdil
olabilir.

9. Bati Nil Viriisii Enfeksiyonu

Bati Nil Virtst, genellikle sivrisinekler tarafindan bulastirilan bir
virustir. Sivrisinek poptlasyonunda artis, sel baskinlari sonrasinda
su birikintilerinin olusmasiyla ve artan sivrisinek Gremesiyle
iliskilendirilebilir. Cogu kiside hafif grip benzeri semptomlara neden
olabilir ancak bazi olgularda, ozellikle yash veya bagisiklik sistemi zayif
kisilerde, ciddi hastalik ve ensefalit gelisebilir.

10. Zika Viriis Enfeksiyonu

Zika virusl, Aedes tiri sivrisineklerin isirmasiyla bulasan bir flaviviris
hastaligidir. Su birikintilerinde sivrisineklerin tremesi, Zika virsinin
yayllma riskini artirabilir. Zika virtsu, ates, dokinti, kas ve eklem
agrilan, gozlerde kizariklik gibi belirtiler gosterebilir ve gebelerde ciddi
dogum kusurlarina neden olabilir.

Sel sonrasi ortaya ¢ikma riski tasiyan enfeksiyonlari onlemek icin su
birikintilerinin drenaji saglanmali, sivrisinek tremesi kontrol altina
alinmali, koruyucu giysiler ve sivrisinek kovucular kullaniimali ve
gerekli asilar yapilarak onlemler alinmalidir. Ayrica, saglik otoritelerinin
yonlendirmeleri ve bilgilendirmeleri de 6nem tasimaktadir.
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Kemik, Eklem ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinda Zor
Olgular (Protez Eklem Enfeksiyonlari)

Dog. Dr. Zeynep Tire Yiice

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Diinyada hayat kalitesinde artis beklenen yasam siiresinde artisa bu
durum da dolayli olarak eklem protez uygulamalarinda artisa neden
olmaktadir. Protez eklem enfeksiyonu, protez uygulamalari sonrasinda
gorilen komplikasyonlardan bir tanesidir. Diz ekleminde %0,5-2; kalca
ekleminde %0,5-1 ve omuz eklemlerinde %0,5'in altindadir. Protez
eklem enfeksiyonlariin tanisinin konulmasinda cesitli rehberlere gore
tani kriterleri bulunmaktadir. Klinik tani kriterlerinde eklem bolgesinde
enfeksiyon bulgusu, protez ile baglantili sintis varligi; laboratuvar
kriterlerinde eklem sivisi 10kosit sayisi, notrofil orani, alfa defensin gibi
enflamatuvar parametrelerin varligi; mikroorganizmanin mikrobiyolojik
olarak izole edilmesi ya da Gram-boyama ya da histopatolojik olarak
gosterilmesi gibi parametrelerin bir ya da birkaginin varlig ile enfeksiyon
tanisi konulmaktadir. Protez enfeksiyonu tanisi konulduktan sonra
tedavi yaklasimlari icinde cerrahi tedavi yonetimi, medikal tedavi
yonetimi ve takipte hastanin nasil izlenmesi gerektigi prosediirleri
bulunmaktadir. En uygun cerrahi prosediri belirlemek icin hastanin
komorbiditeleri, semptom ve orijinal protezin implantasyon siiresinin

bilinmesi 6nemlidir. Protez implantasyonundan sonraki ilk 3 ayda
gorilen enfeksiyonlar erken; 3-24 ay siresi icindeki enfeksiyonlar
gecikmis ve 24 aydan daha uzun sirede gelisen enfeksiyonlar ise
gec enfeksiyon olarak siniflandirilir. Erken ve gec enfeksiyonlarda
MRSA ve Gram-negatif bakteriler gibi daha virilan mikroorganizmalar
enfeksiyondan sorumludur. Erken enfeksiyonlarda iyi sabitlenmis bir
protez varsa, sints trakti yok ve etken mikroorganizma antibiyotik duyali
ise “debridment, antibiotics and implant retention (DAIR)” prosediirii
tercih edilmektedir. Cerrahitekniklerden birtanesi de tekasamali revizyon
operasyonudur. Bu operasyon i¢in yumusak doku ozelliginin iyi; kemik
stogu ve kemik greftine gerek duyulmayan, etken mikroorganizmanin
tanimlandigi ve oral biyoyararlanimi iyi antibiyotiklere duyarli, sinis
agzi ve sepsis tablosunun olmadigi bir enfeksiyon bulunmalidir. Bu
teknikte ayni operasyon esnasinda enfekte protez cikarilarak yeni
protez yerlestirilmektedir. Cok ilaca direncli mikroorganizmalarin etken
oldugu, protez bolgesinde kemik ve yumusak doku rezervinin koti
oldugu ve posoperatif donemin bir aydan uzun oldugu durumlarda
ise iki asamali revizyon operasyonu tercih edilmelidir. Bu teknikte ilk
operasyonda enfekte protez cikarilarak antibiyotikli cimento yerlestirilir.
Etken mikroorganizmaya ve protez tiirline gore 2-6 haftalik antibiyoik
uygulamasi sonrasinda ikinci operasyon ile yeniden protez yerlestirilir.
Medikal tedavide de etken mikrorganizmanin izole edilmesine,
antimikrobiyal duyarhhigina, uygulanan cerrahi teknige ve hastaya ait
faktorlere gore tedavi tiiri ve siiresi belirlenir. Sonug olarak protez eklem
enfeksiyonlarinin tedavisinde kisiye gore tedavi plani ve multidisipliner
yaklasim onemlidir.
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Solunum Yolu Bulgulari ile Basvuran Yogun Bakimda Tani
Alan HIV Olgu Sunumu

Dr. Yeliz Ozdemir

izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
izmir

HIV ile enfekte kisilerde influenza kaynakh hastane yatis insidansinda
artis, uzun sireli hastane yatisi ve hastane ici 6lim riskinin arttigini
gosterilmistir. Bir patojenin ve onunla iliskili bagisiklik yanitinin, bagimsiz
ikinci bir patojenin ortaya cikmasini tetikleyebildigi iyi bilinmektedir.
influenza nedeniyle gelisen lenfopeni sonucu CD4 T lenfosit sayisindaki
hizli azalma P. jirovecii enfeksiyonlarina yol acabilmektedir. Burada
solunum yolu bulgularr ile basvuran, yogun bakimda tani alan, influenza
ve P. jirovecii birlikteligi gortilen HIV ile enfekte olgu sunulmaktadir.

Otuz (¢ yasinda bilinen astim tanisi olan erkek hasta ates, oksurik,
nefes darligi sikayeti ile dis merkezde yatirilarak takip edilmis. Onii¢
glin streyle moksifloksasin ve inhaler tedavi verilen hasta klinik ve
radyolojik progresyon olmasi nedeniyle merkezimize sevk edildi. Fizik
muayenesinde takipneik, oksijen sattirasyonu %78 ve bilateral akciger
alt zonlarda inspiryum sonu ince raller olmasi nedeniyle yogun bakima
yatisi yapildi. Akciger grafisinde bilateral interstisyel infiltrasyonlar
(Sekil 1), toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde medialden
perifere dogru kelebek tarzi buzlu cam gorinimi mevcuttu (Sekil
2). Laboratuvar incelemesinde beyaz kire: 13320/ul, lenfosit: 560/
ul, hemoglobin: 14/ul, lenfosit: 560/ul, kreatinin: 0,6 mg/dl, BUN: 19,
aspartat aminotransferaz: 31 U/I, alanin aminotransferaz: 47 U/I, total
bilurubin: 0,5 mg/dl, C-reaktif protein: 0,2 mg/dl, laktat dehidrogenaz:
360 U/l idi. Molekiiler solunum yolu paneli polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) testi sonucunda influenza A pozitif saptandi. Hastaya oseltamivir
2x75 mg, seftriakson 2x1 gr ve klaritromisin 2x500 mg baslandi. Takip
esnasindaki tetkiklerinde anti-HIV pozitif, HBsAg negatif, anti-HBc
IgG negatif, anti-HBs pozitif, anti-HCV negatif saptandi. Bu sirecte
hastanin tedavisine TMP-SXT 15-20/75-100 mg/kg/giin 3 esit dozda
ve prednizon: 2x40 mg eklendi. HIV1 antikor dogrulama testi pozitif,
HIV 1 RNA: 1.150.000 cp/ml, CD4 T lenfosit: %4,53 (21), CD8 T lenfosit:
%87,4 (393), CMV-DNA: 101.000 1U/ml olarak sonuglandi. Antiretroviral
tedavisi biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid diizenlendi.
Takipte balgamda PCR ile P. jirovecii DNA pozitif saptandi. Hasta yogun
bakim vyatisinin 7. giiniinde entiibe oldu. Tedavisine meropenem 3x2
gr IV, polimiksin B 2x2, klindamisin 3x600 mg 1V, gansiklovir 2x5 mg/kg
eklenen hasta entlibasyonun 24. saatinde solunum yetmezligi nedeniyle
oldi.

HIV ile enfekte bireyler ciddi solunum yolu hastaliklarina daha yatkin
olup,bu bireylerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Influenza
enfeksiyondan sonraki 7. giinden 10. giine kadar, viral enfeksiyonun bir

sonucu olarak makrofajlarin islevinin azalmasi sonucu bakterilerin
opsonizasyonu ve fagositozu bozulur. influenzaya sekonder bagisiklik
sistemi degisiklikleri, HIV ile enfekte bireylerde P. jirovecii pnomonisi gibi
firsatci enfeksiyonlarin ortaya ¢ikisini kolaylastirabilmektedir.

Hastalarin prognozu Uzerinde onemli etkisi olan ampirik tedavi
yaklasimlarinda olasi etiyolojik ajanlarin goz ontinde bulundurulmasi
ve erken tedavi hayat kurtarici olmaktadir.

Sekil 2. Toraks tomografisinde kelebek tarzi buzlu cam gortinimi
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Ulusal ve Uluslararas! isbirlikleri, Burslar ve Fonlar

Prof. Dr. Zeliha Kogak Tufan

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

Uluslararasi 6grenci, arastirmaci ve akademisyen hareketliligi tim
diinyada artmis durumdadir. Gerek isbirligi aglarinin teknoloji temelli
hizlanmasi, duyurularin farkli cografyalara ulasabilmesi gerekse farkli
ulkelerin strdarilebilir arastirmalar icin bilimde isbirligi yaptig
alanlarin artisi bunda etkili olmaktadir. Ornegin; insan genomunun
¢oziimlenmesi gibi pek cok konu tek bir merkezin yatinm yaparak
¢ozebilecegi konular degildir. Dolayisiyla ortak calisiimasi, sonuglarin
paylasiimasi, nitelikli arastirmacilarin karsilikli olarak misafir edilmesi
veya farkli merkezlere cekilmesi soz konusudur. Sosyal ve ekonomik
nedenler de bu hareketlilikte her zaman etkin olmustur. Giintimuzde
ozellikle savaslar ve gocler nedeniyle yer arayisinda olan nitelikli gengleri,
ogrenci ve akademisyenleri cekmek isteyen lkeler diplomalarin ve
kalifikasyonlarin taninmasi, ¢alisma izni gibi konularda iyilestirmeler
yapmakta, eskiye gore daha esnek, acik kapi politikasi izlemektedirler.

Burada tip fakiltesi mezunu olanlar ve uzmanlk 6grencilerinin
yararlanabilecegi bazi burs olanaklarina ve yabanci 6gretim tyesi davet
etmek icin verilen desteklere yer verilecektir.

MEB-YLSY Burslari: Yiksekogretim kurumlarinin o6gretim elemani
ile kamu kurum ve kuruluslarinin yetismis insan kaynag ihtiyacini
karsilanmasi amaciyla mecburi hizmet karsiliginda Millt Egitim Bakanhg
tarafindan yurattlen yurt disi lisansusti 6grenim bursluluk programidir.
Bu bursla yurtdisinda yiiksek lisans ve doktora yapma imkanindan tip
fakiltesi mezunlari da yararlanabilir.

Ayrintili bilgi icin: https://yyegm.meb.gov.tr/

Yabanci Hiktiimet Burslari: Diger dlkelerin T.C. vatandasi 6grencilere
hiikiimet ve ozel burslart MEB Avrupa Birligi ve Dis iliskiler Genel

Mudurltgu araciligiyla duyurulmaktadir. Daha cok lisans egitimine dair
cagrilar olsa da dil egitimi veya lisansustl egitime yonelik burslar da
mevcuttur. Bazi cagrilar belli uzmanlhk alanlarinda kisa donem cagrilari
da igerir.

Ayrintili bilgi icin: https://abdigm.meb.gov.tr/www/burslar/kategori/9

EURAXES: Avrupa Ulkeleri basta olmak (izere Avrupa Arastirma Ag)
icerisinde bulunan dlkelerdeki is imkanlari ve arastirmaci cagrilari
EURAXES aracihgr ile duyurulmaktadir. Farkli dlkelerde belli stre
arastirmaci olarak yer almak icin ¢agrilar takip edilebilir.

https://euraxess.ec.europa.eu/
https://euraxess.ec.europa.eu/jobs/search

Akademik isbirlikleri: Yurtdisindan Tiirkiye'ye tam zamanh veya yari
zamanh gelecek arastirmacilar icin ERC 6zelinde 3.5 milyon €’ya kadar
arastirma fon imkanlari bulunmaktadir. WIDERA ERA-Chair Programi
kapsaminda Tiirkiye'ye donmeyi planlayan arastirmacilarin geldikleri
kurumlarda yapisal degisiklikler yapmasina olanak saglayacak destek
faaliyetleri 2.5 €'ya kadar fonlanmaktadir.

Akademik ishirligi destekleri icin su sitelere goz atilabilir:
https://ufukavrupa.org.tr/

https://msca-net.eu/
https://mariesklodowskacurieactions.blogspot.com/

Bunlarin disinda tlkemize kisa ve uzun dénem akademisyen ve
arastirmaci davet edilmesine yonelik TUBITAK destekleri de sunlardir:

2232-A Uluslararasi Lider Arastirmacilar Programi
2232-B Uluslararasi Geng Arastirmacilar Programi

2221-Konuk veya Akademik izinli (Sabbatical) Bilim insani Destekleme
Programi

2236 - Uluslararasi Deneyimli Arastirmaci Dolasimi Destek Programi
2236-B MSCA - COFUND Burs Programlarina Katki Fonu Program

2216B-TUBITAK-TWAS Doktora Sirasi ve Doktora Sonrasi Arastirma Burs
Programlar







