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Influenza Mit mi Efsane mi? Olgu Sunumu

Arda Kaya
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

Giris: Olgumuz 26 yasinda, Manisa’da hirdavatcilik yapan erkek bir
hasta. Bilinen beta talasemi ve hipotiroidi tanilari mevcut ancak aktif
ilac kullanimi bulunmuyor. Hastamiz bize 3 giindiir devam eden bogaz
agrisi ve ates sikayetiyle basvurdu.

Olgu: Hastanin hikayesine baktigimizda, sikayetlerinin baslamasindan
sonra semptomatik tedavi aldigini ancak genel durumunun kottlesmesi
tizerine hastaneye tekrar basvurdugunu goriiyoruz. ikinci basvuruda
tablo oldukca agirlasmisti; belirgin aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz ve bilirubin ytksekligi, kreatinin artisi, l6kopeni
ve C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi ile birlikte 1hmli hipotansiyonu
mevcuttu. Bu bulgularla sepsis/septik sok on tanilari ile hasta icin dis
merkez hastaneden hocamiz ile iletisime gecilmis, klinigimize sevki
uygun gorilmis. Hastanin 6zgecmisinde sigara veya madde kullanimi,
yakin seyahat ya da riskli cinsel temas oykist gibi ek bir risk faktori
saptanmadi.

Fizik muayenesinde ates 37,2 °C olmasina ragmen, nabiz 132/dk ve
tansiyon 73/42 mmHg ile ciddi bir hemodinamik instabilite sergiliyordu.
Oksijen saturasyonu ise oda havasinda %86’ya kadar gerilemisti.
Bilinci letarjikti; orofaringeal bakida hiperemi ve tonsillerde hipertrofi
mevcuttu. Akciger oskiiltasyonunda bilateral kaba raller duyuluyordu.

Laboratuvar tetkiklerinde; kreatinin 3,49 mg/dL, CRP 262,97 mg/L ve
prokalsitonin 72,3 pg/L gibi cok yiiksek degerler saptandi. Ayrica belirgin
bir koagtilopati (international normalized ratio: 2,15) ve miyokardiyal
hasari dustindiiren kreatin kinaz-MB ile troponin T yikseklikleri
mevcuttu.

Baslangicta ampirik olarak piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin
tedavileri ile noradrenalin infiizyonu baslandi.

Multidisipliner bir yaklasimla kulak burun bogaz, gogiis hastaliklari
ve kardiyoloji bolimlerinden konsiiltasyonlar istendi. Yapilan
tetkiklerde derin boyun enfeksiyonu veya emboli saptanmadi; yatak
basi ekokardiyografide (EKO) enfektif sirece sekonder sag ventrikiil
etkilenmesi ve trikiispit yetmezligi goruldi. Kritik nokta, nazofarengeal
stirtinttiden gonderdigimiz solunum panelinde influenza B'nin pozitif
saptanmasi oldu. Bunun tizerine tedaviye derhal oseltamivir eklendi.

Anestezi servisine hasta devredilirken septik sok tedavisine uygun olarak
hidrokortizon baslandi. Devir sonrasi maksimum doz noradrenalin ile
tansiyon yaniti alinamayan hastaya dobutamin baslandi ve hastaya
intravenoz imminoglobulin baslanmasi onerildi. Takipte alinan
kulturlerin  hicbirinde bakteriyolojik etken saptanmadi. Elektrolit
imbalansi ve karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi nedenli ilgili brans
gorusleri alindi, ve yapilan kontrol EKO’da global ejeksiyon farksiyonu
dusust saptanarak miyokardit gelistigi 6grenildi. Tedavinin 6. gliniinde
klinik yanit alinarak eksttibe edilen hastanin inotrop destekleri kademeli
olarak kesildi.

izlemde gelisen elektrolit imbalansi ve hipoglisemi ataklari nedeniyle
ic hastaliklari tarafindan “adrenal yetmezlik” tanisi konuldu ve
hidrokortizon tedavisi baslandi. Sikayetleri gerileyen hasta, kardiyoloji
ve endokrinoloji kontrolleri planlanarak taburcu edildi.

Bilinen immunsuprese hastaligi olmayan, ila¢ kullanimi olmayan genc
bir hastada influenzanin bu kadar agir bir klinikle seyredebildigini goren
ailesi bir sonraki yilda tim aile fertleri ile asi poliklinigine basvurdu.

Astlamadan bir hafta sonra hasta ayni tst solunum yolu enfeksiyonu
klinigi ile tekrar tarafimiza basvurdu. Yapilan tetkiklerde vitalleri
stabil, CRP yuksekligi disinda akut faz reaktani yiiksekligi saptanmadi.
Gonderilen viral solunum yolu panelinde viral etken saptanmadi.

Fakat hastadan anamnez alirken farkettik ki, bir sene once hicbir
ilac kullanimi olmayan hasta influenza sonrasi miyokardit ve adrenal
yetmezlik gelismesi nedenli diizenli poliklinik kontrolleri ile 6 ilag birden
kullanmaya baslamis.

Bu yatisinda kliniginde progresyon izlenmeyen hasta oneriler ile taburcu
edildi.

Sonug: Bu olgu bizlere, “basit bir grip” olarak goriilen influenzanin,
saglikli genc eriskinlerde bile septik sok, miyokardit ve adrenal
yetmezlik gibi hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabilecegini
hatirlatmaktadir. Nitekim taburculuk sonrasi hastanin tiim ailesinin
asilanmak tizere poliklinigimize basvurmasi, durumun ciddiyetinin en
somut gostergesi olmustur.

Hepatit C Eliminasyonu Nasil Olacak? Diinyadan Ornekler

Arzu Altuncekic Yildirim
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ordu

Viral hepatitlerin eliminasyonu konusunda ilk resmi adim; “Kiresel
Saglik Sektortiniin Viral Hepatit Konusundaki Stratejisi 2016-2021"
bashigiyla Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan 2016 yilinda yaymlanan
program ile atilmistir. 2020 yilina kadar yeni enfeksiyonlarda %90,
mortalitede %65 azalma hedeflenmistir. DSO verilerine gore; 190°dan
fazla tlke kiresel viral hepatit eliminasyon stratejisini resmen
benimsemistir. Ancak ulusal plani mevcut veya gelistiriimekte olan
124 ulke bilinmektedir. Hepatit C virtis (HCV) eliminasyonu stirecini
basari ile yoneten 6rnek lkeler mevcuttur. ilk 6nemli érnek olan Misir,
diinyanin en blytk tarama programini gerceklestirmis; elli milyon kisi
tarayarak hepatit C prevalansinda ciddi bir azalma saglamistir. izlanda,
“Hepatit Cnin Tedaviyle Onlenmesi (TraP Hep Q)" basligiyla, tim HCV
pozitif hastalarin tedavisine yonelik ulusal bir program baslatmistir.
Ana bulas yolunun uyusturucu kullanimi oldugu bu ulkede, tedavi ile
%95,5 iyilesme orani elde edilmistir. Eliminasyon programi oldukca iyi
tanimlanmis bir diger tlke Avustralya’dir. Kisitlama olmaksizin tim HCV
pozitif olgularin tedavisi hedeflenmistir. Tedavi kapsami, aile hekimleri
de siirece dahil edilerek genisletilmistir. DSO eliminasyon hedeflerine
2028 yilina kadar ulasabilecekleri tahmin edilmektedir. Giircistan, viral
hepatitten en cok etkilenen tilkelerden biridir. Tum vatandaslara ticretsiz
test ve dogrudan etkili antiviral ilaglarla (DAA) tedavi saglamaktadir.
2021 yilinda Gurcistan, 2015 yilina kiyasla kronik HCV enfeksiyonunda
%67’lik bir azalma saglamistir. ispanya, italya, Birlesik Krallik, Fransa,
Japonya ve Mogolistan diger onemli érneklerdir. Diinyada programlarini
basariyla surdiren ulkelerde one cikan ozellikler; giicli politik irade,
yaygin tarama, DAA erisimi, risk gruplarina odaklanma, basitlestirilmis
tedavi modelleri uygulamalari olarak 6zetlenebilir.
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Unutulmamasi Gereken Asilar: Hepatit B Kemik, Eklem ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Yonetimi:
Protez Eklem Enfeksiyonlan

Arzu Nazli

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

Hepatit B asisi 1982 yilindan bu yana milyonlarca kisiye giivenle
uygulanmakta olup giiniimiizde rekombinan teknoloji ile tiretilmektedir.
Gebelik ve emzirme doneminde de giivenle kullanilabilen bu asi, canli ya
da ol viriis icermemesi nedeniyle immiinsuprese hastalarda da tercih
edilebilir bir secenektir. Tum bu avantajlarina karsin eriskin pratikte
hepatit B asilamasi siklikla atlanmakta ya da eksik tamamlanmaktadir.

Bu konusmada, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik
Dernegi 2024 Eriskin Bagisiklama Rehberi cercevesinde hepatit B
asilamasinin klinik pratikte sik karsilasilan iki farkli boyutu olgular
esliginde ele alinacaktir.

Birinci olguda, goreve yeni baslayan ve asisiz olan bir asistan
hekimde hepatit B yilizey antijeni pozitif hastayla perkiitan temas
sonrasi gelisen durum tartisilacaktir. Rehber, saghk calisanlarinin
goreve baslamasindan itibaren en ge¢ 10 giin icinde hepatit B
virtisii serolojisinin degerlendirilmesini ve gerekiyorsa asilamanin
baslatiimasini onermektedir. Temas sonrasi profilakside ise ilk 6-24
saat belirleyicidir; asisiz ve seronegatif saglik calisanina hepatit B
immiunoglobulini (HBIG) (0,06 mL/kg) uygulanmasi ve es zamanli
olarak asilamaya baslanmasi gerekmektedir. Yedi giinii asan HBIG
uygulamalarinin koruyuculugu bulunmamaktadir. Standart asi semasi
0-1-6. aylarda 20 mcg/doz olarak uygulanmakta; son dozdan 1-2 ay
sonra hepatit B ylizey antikoru (antiHBs) kontroli onerilmektedir.

ikinci olguda, solid organ nakli bekleme listesindeki, obez ve diyabetik
erkek hastada standart asi semasi sonrasi gelisen primer yanitsizlik
yonetimi ele alinacaktir. Erkek cinsiyet, 40 yas uzeri olmak, obezite,
ylksek viicut kitle indeksi, sigara kullanimi ve imminsupresyon
primer yanitsizlik icin tanimlanmis risk faktorleridir. Bu grupta asi
tamamlandiktan 1-2 ay sonra antiHBs diizeyinin mutlaka kontrol
edilmesi, yetersiz yanit saptanmasi halinde 0-1-2-6 veya 0-1-2-12
ayhk yeniden asilama semalarina gecilmesi onerilmektedir. Hizli asilama
gereken durumlarda 0-7-21/28. giin ve 12. ay semasi de uygulanabilir
bir secenektir.

Risk gruplarinin dogru tanimlanmasi, asi yanitinin takip edilmesi ve
temas sonrasi profilakside zamanlama, hepatit B asilamasinda klinik
basarinin temel belirleyicilerindendir.

Asli Haykir Sola
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Protez eklem enfeksiyonlarinin (PEE) yonetimi; hastanin klinik durumu
ile etken mikroorganizmanin ozelliklerine gore sekillenen, cerrahi ve
medikal stratejilerin birlikte kullanildigi cok disiplinli bir yaklasimdir.

Cerrahi yontemin secimi, semptomlarin siiresine ve protezin stabilitesine
baghdir. Semptomlarin ¢ haftadan kisa strdugli veya ameliyat
sonrasi ilk 30 giinde gelisen akut olgularda, protezin kemige iyi
sabitlendigi durumlarda Debridman ve Protezin Korunmasi (DAIR) ilk
tercih edilecek stratejidir. Yumusak dokunun iyi oldugu ve etkenin
oral antibiyotiklere duyarli oldugu olgularda Tek Asamali Degisim
uygulanabilirken; kronik enfeksiyonlarda standart yontem, enfekte
bilesenlerin ¢ikanlip antibiyotik emdirilmis “spacer” yerlestirilmesini
iceren iki Asamali Degisim prosediirtidiir. Ciddi doku kaybi veya direncli
mikroorganizma varliginda ise artrodez veya amputasyon gibi kurtarici
islemler degerlendirilir.

Cerrahiye ek olarak, patojene 0zgii 4-6 haftalik IV veya yiiksek
biyoyararlanima sahip oral antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Stafilokokal enfeksiyonlarda biyofilm etkinligi icin tedaviye mutlaka
rifampin eklenmeli; bu kombinasyon kalca protezlerinde ti¢, dizde
ise alti ay sdrdirilmelidir. Metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA), vankomisine direncli Enterococcus veya ¢oklu ilag direngli Gram-
negatif (Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Klebsiella spp.) etkenlerin
varliginda, hastane ici gapraz bulasmayi 6nlemek icin tek kisilik odalarda
izolasyon ve siki temas onlemleri kritiktir. Bu direncli etkenlerde sadece
DAIR ile protezi kurtarma ihtimali duistik oldugundan, genellikle radikal
cerrahi girisimler zorunludur.

PEE tedavisinde antibiyotik secimi yapilirken standart minimum
inhibitor konsantrasyon degerleri yerine, biyofilm direncini yansitan
minimum biyofilm inhibitér konsantrasyonu ve minimum biyofilm
bakterisidal konsantrasyonu degerleri dikkate alinmalidir. In vitro
calismalar, 48 saatten eski “olgun” biyofilmleri yok etmek icin cok yiiksek
konsantrasyonda ve 72 saatten uzun sireli maruziyet gerektigini, mevcut
lokal tastyicilarin ise bu seviyelerde yetersiz kaldigini gostermektedir.

Mikrobiyolojik bazda 6ne ¢ikan spesifik yaklasimlar sunlardir:

* Gram-Pozitif Biyofilm: MRSA'ya karsi daptomisin-oksasilin veya
fosfomisin-vankomisin kombinasyonlari sinerjik basari gosterirken;
linezolid, biyofilme gomiili MRSA'ya karsi etkili yegane oral monoterapi
ajanidir.

» Gram-Negatif Biyofilm: Florokinolonlar ilk tercihtir. Genislemis
spektrumlu beta-laktamaz ureten suslarda fosfomisin biyofilmi tek
basina yok edebilen tek ajandir; en yiksek iyilesme orani ise fosfomisin-
kolistin kombinasyonu ile saglanmaktadir.

» Mantar Biyofilmleri: Candida tiirlerinde sistemik toksisiteden kagcinmak
icin amfoterisin B veya vorikonazoliin kemik c¢imentosuna (lokal)
eklenmesi hayati nem tasir.

Gelecekte, antibiyotiklerin etkisinin antibakteriyel peptitler, quorum-
sensing inhibitorleri ve nitrik oksit gibi deneysel biyofilm dagiticilarla
artinlabilecegi ongortulmektedir. Bakteriyofaj tedavisi ise literatiirde
heniiz in vivo hayvan modelleri diizeyinde (MRSA odakh) yer almaktadir.
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Olgularla Tartisiyoruz: Yedi Bolge, Yedi Zoonoz - I: Dogu
Anadolu, Sarbon

Ayse Sagmak Tartar
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Elazig

Otuz ¢ vyasinda, erkek hasta, 6zgecmis ve soygecmisinde ozellik
yoktu. Hasta sag gozde sislik ve basagrisi sikayetiyle hastanemize
basvurmus ve periorbital seltlit ontanisi ile goz hastaliklari klinigine
yatis yapilmis. Takipleri sirasinda sag goz lzerindeki odemi ilerledi.
Hastanin orbita bilgisayarli tomografisinde sag frontotemporooksipital
bolgede, premaksiller alanda, sag preparalarengeal alanda, prevertebral
fasiada odem ve dusik dansiteli alanlar izlendi. Nekrotizan fasiit
on tanisiyla tarafimiza konsilte edilen hastada sarbon dusunaldi.
Epidemiyolojik anamnezde hastanin 6 giin once inek kestigi ve eline
kemik battigi 6grenildi. Goz kapag tizerinde bulunan lezyondan yapilan
gram boyamada Gram-pozitif basiller goriildi. Meropenem, linezolid ve
siprofloksasin tedavisi basland. ileri derecede édem nedeniyle solunum
sikintisi gelisti. Bu nedenle mevcut tedaviye 160 mg/giin dozunda
metilprednizolon eklendi. Takiplerinde odemi gerileyen hastanin
tedavisi 21 gline tamamlandi ve sifa ile taburcu edildi.

Sarbon diinyada ve tlkemizde son yillarda goriilme sikhigl azalmasina
ragmen hala endemik bir hastaliktir ve en sik, denetimsiz hayvanciligin
yaygin oldugu bolgelerde goriilmektedir. Ozellikle yiiz ve boyun
bolgesindeki lezyonlarda ciddi odem gelisebilir. Asiri 6dem, biiller,
endurasyon gibi siddetli lokal reaksiyonlarla karakterize, agir toksemiye
yol acan deri sarbonu, malign 6dem olarak adlandirilir. Kontrolli
calismalar olmasa da, 6deme bagh trakeal obstriiksiyon, masif plevral
eflizyon ve masif asit varliginda steroid verilmesi kabul gormistir. Bu
olgu baslangicta periorbital sellilit/nekrotizan fasiit tanisi almasi ve
antibiyotik + steroid tedavisiyle dramatik diizelen klinigi nedeniyle
dikkat cekicidir. Azalan olgu sayilari nedeniyle hekimler arasinda
farkindalig artirmak erken tani ve tedavi olanagi saglayacaktir.

Biyolojik silah olarak kullanimi, cevredeki uzun sireli kalicihgr, iklim
degisikligine bagli yeniden ortaya ¢ikma riski gibi faktorler, bu patojeni
stirekli dikkatle izlenmesi gereken bir halk saghgH tehdidi haline
getirmektedir. Etkin miicadele icin hayvan ve insan sagligi entegrasyonu,
hijyen ve koruyucu onlemler, siirveyans ve hizli bildirim, toplum
farkindaligi ve egitim, multidisipliner, entegre ve uluslararasi is birligi
onemlidir.

Hocama Danisiyorum: Olgu 3

Begiim Riiveyde Aksu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Yetmis yasinda kadin hastamiz, yaklasik iki haftadir devam eden
yiiksek ates (38 °C ve tizeri), siddetli bas agrisi, yorgunluk ve bu strecte
gerceklesen 8 kilogramlik belirgin bir kilo kaybi sikayetleriyle basvurdu.
Fizik muayenesinde sol aksiller bolgede yaklasik 1,5 cm boyutlarinda,
lenfadenopati (LAP) saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon
ve C-reaktif protein degerlerinde belirgin yiikseklik, lokositoz ve hafif
karaciger enzim yiiksekligi mevcuttu. ilk etapta idrar kiiltiiriinde treyen
Escherichia coli nedeniyle baslanan seftriakson tedavisine ragmen
hastanin atesinin diismemesi tzerine ayirici tani streci derinlestirildi.
Yapilan transtorasik ve transozefageal ekokardiyografilerde vejetasyon
saptanmadi. Aksiller LAP’tan yapilan tru-cut biyopsi sonucu graniilomatoz
inflamasyon ile uyumlu geldi. Ayirici tanida tiiberkiiloz, bruselloz ve
tularemi dislandiktan sonra gonderilen serolojik tetkiklerde Coxiella
burnetii pozitifligi saptandi. Hastaya vakit kaybetmeden doksisiklin
(2 x 100 mg) tedavisi baslandi. Tedavinin heniiz ikinci giiniinde ates
yaniti alindi ve akut faz reaktanlarinda hizli bir gerileme gozlendi. On
dort gtinlik tedavi sonunda hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari
tamamen normale dondii.

Q atesi, diinya genelinde ve tlkemizde endemik olarak goriilen, Coxiella
burnetii’nin neden oldugu onemli bir zoonozdur. Etken, ozellikle giftlik
hayvanlarindan aerosol yoluyla bulasmaktadir. Klinik spektrumu, kendi
kendini sinirlayan hafif bir atesli hastaliktan, pnomoni, hepatit ve hayati
tehdit edebilen endokardite kadar uzanmaktadir. Bizim olgumuzda
oldugu gibi, literatirde nadir bildirilse de graniilomatéz lenfadenit
tablosuyla da karsimiza cikabilmektedir.

Ozellikle agiklanamayan ates, kilo kaybi ve graniilomatoz LAP ile
basvuran hastalarda, tlkemizin endemik yapisi da goz ontine alinarak
Q atesi ayirici tanida akilda tutulmalidir. Erken tani ve uygun antibiyotik
tedavisi, kroniklesme ve komplikasyon riskini onlemede kritik oneme
sahiptir.
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Enfeksiyon Hekimlerinin Sorumluluklar: Klinik ve Hukuki

Cerceve: Enfeksiyon Hastaliklarinda Saghk Kurulu Raporlarinin

Hepatit C Eliminasyonu Nasil Olacak? Neredeyiz, Nereye
Gidiyoruz?

Degerlendirilmesi; Klinik Bulgularin Mevzuat ile Entegrasyonu

Burak Sarikaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Saglik kurulu raporlari; askeri personel, emniyet teskilati calisanlari
ve cesitli kamu gorevlerine aday bireylerin gorev uygunluklarinin
belirlenmesinde kritik oneme sahiptir. Enfeksiyon hastaliklari, ozellikle
kronik viral enfeksiyonlar (hepatit B, hepatit C ve insan immun yetmezlik
virtisti [HIV]), klinik seyirleri, bulastiricihk potansiyelleri ve uzun donem
komplikasyonlari nedeniyle bu degerlendirme sireclerinde ayri bir
onem tasimaktadir. Bu baglamda, enfeksiyon hastaliklarinin saglik
kurulu karar mekanizmalarindaki yeri ve degerlendirme kriterlerinin
sistematik olarak ele alinmasi gereklidir.

Bu vyazida, ulusal mevzuat (Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Yetenegi
Yonetmeligi ve ilgili kurumsal diizenlemeler) temel alinarak hazirlanmis
tanimlayict bir derleme niteligindedir. Enfeksiyon hastaliklari; klinik
ozellikler, laboratuvar bulgulari ve hastaligin prognozu dogrultusunda A,
B, C ve D dilimleri kapsaminda siniflandiriimistir. Klinik uygulamadaki
karar sureclerini somutlastirmak amaciyla, farkli enfeksiyon tablolarini
temsil eden ornek olgular tizerinden degerlendirmeler yapiimistir.

Mevcut diizenlemelere gore enfeksiyon hastaliklari dort ana dilimde ele
alinmaktadir. A dilimi, gérev yapmaya engel teskil etmeyen durumlari
kapsamakta olup inaktif hepatit B tasiyicihgr ve biyokimyasal aktivite
gostermeyen enfeksiyonlar bu grupta yer almaktadir. B dilimi, baris
doneminde gorev yapmaya uygun olmayan ancak belirli kosullarda
yeniden degerlendirilebilecek hastaliklari icermektedir. C dilimi, tedavi
ve iyilesme sirecinde olan, gecici olarak gorev uygunlugu ertelenen
durumlariifade etmektedir. D dilimi ise kalici olarak gorev yapmaya engel
teskil eden durumlari kapsamakta olup dogrulanmis HIV enfeksiyonu ve
ileri evre kronik hepatitler bu grupta yer almaktadir.

Klinik karar stirecinde yalnizca serolojik gostergeler degil, ayni zamanda
molekiler testler (6rnegin hepatit B viriisii DNA, hepatit C viriisi
RNA), biyokimyasal parametreler ve gerektiginde histopatolojik bulgular
birlikte degerlendirilmektedir. Ozellikle kronik viral hepatitlerde
hastaligin aktivitesi ve fibrozis derecesi, kararin belirlenmesinde kritik
rol oynamaktadir.

Enfeksiyon hastaliklarinin saglk kurulu raporlarinda dogru ve tutarli
sekilde degerlendirilmesi, klinik bilgi birikimi ile mevzuat hakimiyetinin
entegrasyonunu gerektirir. Standartlastiriimis siniflandirma sistemleri,
hem bireysel haklarin korunmasini hem de kurumlarin operasyonel
glivenliginin saglanmasini mimkin kilmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari
uzmanlari, bu sirecte klinik verileri mevzuat cercevesinde yorumlayarak
karar mekanizmasinin temel belirleyicilerinden biri olmaktadir.

Cemal Bulut

Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik ve Uygulama Merkezi, Ankara

Hepatit C virlisi (HCV) enfeksiyonu, diinya genelinde onemli bir halk
sagligi sorunudur. Son vyillarda dogrudan etkili ajanlarin tedavide
kullanilmaya baslanmasi ve buna bagh kisa sirede saglanan kiir,
hepatit Cnin konumunu bir anda degistirmis ve onu kroniklestiginde
siroz, karaciger kanseri ve karaciger yetmezligi gibi ciddi karaciger
hastaliklarina yol acabilen bir virtisten diinyadan elimine edilebilecek
bir etken haline getirmistir. Artik hepatit C, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 2030 yilina kadar eliminasyon hedefleri belirlenmis bir
enfeksiyon hastaligidir. Bu hedefler kabaca, yeni enfeksiyonlarda %90
azaltilmasini, hastalarin %90’ inin tani almasini ve tani almis hastalarin
en az %80'inin tedavi edilmesini icermektedir. Bununla birlikte bu
hedeflere ulasmak, o6zel bir caba, kararli bir tutum ve uygulanabilir
bir eliminasyon programini zorunlu hale getirmektedir. Ulkemiz de bu
kuresel calismalara katilmis ve Ullke gerceklerine uygun olarak kendi
ulusal stratejilerini belirlemis ve eliminasyon yolunda onemli adimlar
atmistir.

Turkiye, DSO’niin 2030 eliminasyon hedeflerine ulasmak amaciyla 2018
yilinda ilk ulusal strateji plani kabul etmistir. Bu strateji, Viral Hepatitle
Savasim Dernegi ve Tirk Karaciger Arastirmalari Dernegi gibi onemli
paydaslarin destegiyle olusturulmustur.

Bu cabalarin bir trini olarak, “Turkiye Hepatit C Eliminasyon Yol
Haritasi Raporu” 2018 yilinda kamuoyuna aciklanmistir. Rapor,
hastaligin kontroliinde son derece etkili tedavilerin varliginin tek basina
yeterli olmadigini, bu tedavilere erisimin oniindeki tim engellerin
kaldirnimasinin halk saghg acisindan ¢ok onemli olumlu sonuglar
doguracagini vurgulamistir.

“Turkiye Hepatit C Eliminasyon Yol Haritasi Raporu”na goére, DSO
hedeflerine ulasiimasi halinde 2030 yilina kadar yaklasik 6.320
karaciger kaynakli 6liim, 4.400 karaciger kanseri olgusu ve 4.060
dekompanse siroz olgusu engellenebilecek, boylece yaklasik 15.000
hayat kurtarilabilecektir.

Ulkemizde hepatit eliminasyona yonelik yapilacak calismalar icin onemli
bir eksiklik giincel verilerimizin bilinmemesi ve bu konuda yapilmis/
yapilacak epidemiyolojik calismalarin yetersizligidir. 2017 yil verilerine
gore ulkemizde tahmini 271.000 hepatit C hastasi bulunmaktaydi.
Bu hastalarin yaklasik 58.400'tine tani konuldugu ve 10,200°Un{n
tedavi edildigi distntlmektedir. Bu baslangi¢ verileri, tani ve tedavi
oranlarinin DSO hedeflerinin oldukea altinda oldugunu géstermektedir.

Tani oranlarini yiikseltmeye yonelik calismalar tim dlke genelinde
yaygin olarak suirdirilirken, ozellikle tedaviye erisim konusunda yapilan
duzenlemeler giicli tedavi seceneklerine erisimi kolaylastirmistir.
intravenoz ilag kullanan kisiler ve hapishaneler risk gruplarinin ve riskli
alanlarin belirlenmesi ve bu gruplara yonelik calismalar yapiimasi ve
mikroeliminasyon uygulamalari da basarili bir sekilde devam etmektedir.

Ulkemizde, 2018-2023 yillarini kapsayan ilk ulusal bir strateji planinin
ardindan 2025-2030 vyillarini kapsayan yeni “Tlrkiye Viral Hepatit
Kontrol Programi” hazirlanmistir. Bu plan konuya verilen énemin yani
sira programda aksamaya yer vermeden bazi stratejilerin gelistirilmesi
adina ulkemiz icin onemli bir adim olmustur.
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Hepatit C eliminasyonunda ilerleme, gelismis tedavi yontemlerine
erisimin artirilmasina ve tani oranlarinin yukseltilmesine baglidir.
Direkt etkili ajanlarin yayginlasmasi, tedavi basarisini onemli dlclide
artirmis olsa da, ve tedavi maliyetlerindeki yiikseklik gibi finansal
engeller, tani konulmamis veya tedavi edilmemis hasta popiilasyonunun
buytkligi ve mikro-eliminasyon hedeflenen alt popiilasyonlara iliskin
veri eksikligi gibi zorluklar devam etmektedir. Ozellikle, HCV yaythminin
yiiksek oldugu belirli risk gruplarinin (6rnegin, damar ici uyusturucu
kullanicilar, mahkumlar, hemodiyaliz hastalar)) taranmasi ve tedavi
edilmesi, eliminasyon hedeflerine ulasmada kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak hepatit C eliminasyonu, Glkemiz icin 6nemli bir halk sagligi
onceligidir. Turkiye, DSO’'niin 2030 hedeflerine ulasmak icin ulusal
bir strateji belirlemis ve giicli tedavi seceneklerine sahiptir. Ancak,
viriistin tamamen ortadan kaldirilmasi icin tani oranlarinin artirilmasi
ve kapsamli tarama programlarinin uygulanmasi gerekmektedir.
Ozellikle, veri toplama ve mikro-eliminasyon stratejilerinin gelistirilmesi,
Turkiye'nin eliminasyon yolunda daha emin adimlar atmasini
saglayacaktir. Yapilan calismalar ve belirlenen yol haritalari, Tiirkiye'nin
Hepatit C ile micadelede kararliligini gostermekte ve 2030 hedeflerine
ulasma potansiyelini barindirmaktadir. Bu hedeflere ulasiimasi, on
binlerce insanin hayatini kurtaracak ve karaciger hastaliklari yikinu
onemli 6l¢lide azaltacaktir.

Olgularla Tartisiyoruz: Yedi Bolge, Yedi Zoonoz-I:

Laysmanyoz

Damla Ertiirk

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cukurova

Laysmanyoz, tatarcik sinekleriyle bulasan ve kutanéz, mukokutanoz
ve visseral formlarla seyredebildigi icin genis bir klinik spektruma
sahip onemli bir zoonotik enfeksiyondur. Visseral laysmanyoz, ozellikle
persistan ates, kilo kaybi, hepatosplenomegali ve pansitopeni ile
seyreden, tedavi edilmediginde olimcil olabilen sistemik formdur.
Guncel kaynaklarda rK39 hizli testi ile parazitolojik ve molekiler
yontemler tanida temel araclar arasinda yer almakta, erken tani ve
uygun tedavinin prognozu belirledigi vurgulanmaktadir.

Bu sunumda, eriskin visseral laysmanyoz olgulari esliginde hastaligin
epidemiyolojik ozellikleri, klinik ve laboratuvar parametreleri, tanisal
yaklasimi ve tedavi secenekleri tartisilacaktir. Eriskin olgularda visseral
laysmanyozun siklikla uzamis ates, splenomegali ve sitopenilerle
basvurdugu; bu nedenle hematolojik maligniteler, hemofagositik
sendrom ve aciklanamayan ates tablolariyla karisabildigi vurgulanacaktir.
Eriskin olgu deneyimlerinde ates, splenomegali, hepatomegali ve
pansitopeni one ¢ikan bulgular olup, bu klinik 6riinttintn tanisal siiphe
acisindan yol gosterici oldugu gortilmektedir.

Sunumda ayrica, visseral laysmanyozun agresif lenfoma benzeri
tablolarla basvurabilecegini gosteren giincel olgu 6rnekleri tzerinden
ayiria tani, klinik siiphenin 6nemi ve gecikmis taninin sonuclan
ele alinacaktir. Tedavi boliminde lipozomal amfoterisin B’nin vyeri
ve gercek yasam pratiginden c¢ikarilan dersler paylasilacaktir. Amacg,
ozellikle endemik bolgelerde uzamis ates, splenomegali ve sitopenilerle
basvuran eriskin hastalarda visseral laysmanyozun erken dénemde akla
getirilmesini saglamak ve klinisyen farkindaligini artirmaktir.
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Sepsis: Klinik Yonetimden Surveyansa: Saghk Bakimu iliskili

Sepsis; Surveyans ve Onlem

Derya Oztiirk Engin

Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
istanbul

Sepsis, enfeksiyona bagli olusan, yasami tehdit eden akut organ
disfonksiyonudur. Her yil 13 milyon 6liime neden olan kiiresel bir saglhk
sorunu olarak bilinmektedir. Akut olarak 6lumcul olmasinin otesinde,
hayatta kalanlarda yeni ve kotiilesmis fiziksel, bilissel ve zihinsel
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Erken teshis ve tedavi, sonuglari
iyilestirmek icin kritik 6neme sahiptir.

Klinik uygulamada sepsis tanisi her zaman net olmayabileceginden,
2026 Surviving Sepsis Campaign kilavuzunda sepsis olgularinin kesin,
muhtemel, olasi ve olasi olmayan seklinde standardize edilmis
kategorilerle degerlendirilmesi onerilmektedir. Ayni  kilavuzda,
hastanede yatan agir hastalarda sepsis taramasi icin tek bir arag
olarak Quick Sequential Organ Failure Assessment yerine; National
Early Warning Score (NEWS), NEWS2, Modified Early Warning Score veya
Systemic Inflammatory Response Syndrome kriterlerinin kullaniimasi
onerilmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, saglik hizmetleriyle iliskili
enfeksiyonlari 6nlemek, hastalarin ve saglik calisanlarinin giivenligini
korumak icin Ulusal Saglik Guvenligi Agi araciligiyla Sepsis Temel
Unsurlarinin  benimsenmesini  6nermektedir. Hastane sepsis
programinin temel bilesenleri arasinda; hastane yonetiminin desteginin
saglanmasi, bir lider veya koordinatoriin belirlenmesi, multidisipliner
ekip yaklasimiyla somut miidahalelerin uygulanmasi, performansin
diizenli olarak izlenmesi ve sonuclarin paylasiimasi yer almaktadir.

Riskli hastalarda sepsisin erken taninmasi, antibiyotik tedavisi, sivi
reslisitasyonu ve monitorizasyona yonelik standart protokollerin
olusturulmasi, sepsis stiphesi durumunda hizli ekip aktivasyonunun
saglanmasi ve hemsire, eczaci ile hekimden olusan multidisipliner
ekip tarafindan hastanin basinda hizli degerlendirme vyapilmasi
onerilmektedir.

Antimikrobiyal direncin gelisimini ve direncli mikroorganizmalarin
yayilimini 6nlemek, enfeksiyonlarla miicadelede temel hedefler arasinda
yer almaktadir. Saglik bakimi iliskili sepsisin 6nlenmesinde ise etkin
surveyans sistemlerinin kurulmasi, enfeksiyon kontrol onlemlerinin
uygulanmasi ve multidisipliner sepsis programlarinin entegre
edilmesi buyiuk onem tasimaktadir. Bu yaklasim, hasta giivenligini
artirmakta, mortaliteyi azaltmakta ve saglik sistemleri tzerindeki yuku
hafifletmektedir.

Olgularla Tartisiyoruz: Yedi Bolge, Yedi Zoonoz-II: Bati Nil

Viriis Enfeksiyonu

Dilek Akinci

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

Bati Nil virtisti (BNV) enfeksiyonu, ozellikle sicak mevsimlerde goriilen
ve sivrisineklerle bulasan viral bir hastaliktir. Hastalik etkeni, BNV
olup, genellikle kuslar ve sivrisinekler arasinda dolasir, insanlara ise
ozellikle Culex tirt sivrisinek 1sirigiyla gecer. Enfekte olan hireylerin
yaklasik %60-80'i belirti gostermezken, geri kalaninda semptomatik
seyredebilir. En yaygin klinik tablolar Bati Nil atesi (hummasi) ve
noroinvaziv hastaliktir. Noroinvaziv hastaliga gore daha sik goriilen Bati
Nil atesinde ates, kas agrisi, bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik
ve makilopapiler dokinti gibi semptomlar ortaya cikabilir. Daha
nadir durumlarda menenjit, ensefalit veya akut asimetrik flask paralizi
gibi ciddi noroinvaziv hastaliklara yol acabilir. Akut donem sonrasinda
hastalarda hafiza sorunlari, yorgunluk ve denge kaybi gibi kalici sikayetler
gelisebilir. Virtstn yayihmi cogunlukla sivrisinek popiilasyonunun arttigi
yaz aylarinda artis gosterir. Hastaligin insandan insana bulasi oldukca
nadirdir; ancak kan transflizyonu, organ nakli veya gebelik sirasinda
anneden bebege gecis gibi nadir bulas yollari bildirilmistir. Ayrica kus
gocleri virtistin kitalar arasinda yayilmasina sebep olabilir.

Tani genellikle laboratuvar testleriyle, ozellikle serolojik yontemlerle
konur. Laboratuvar bulgulari genellikle diger viral enfeksiyonlardan ayirt
edici degildir; ancak merkezi sinir sistemi tutulumu varsa beyin omurilik
sivisinda (BOS) protein artisi ve lenfosit baskin hiicre artisi saptanabilir.
Tanida, kanda BNV immunoglobulin M antikorlarinin enzim baglantili
immiinosorbent testi yontemiyle gosterilmesi temel yaklasimdir. Ayrica
kandan ve BOS'indan polimeraz zincir reaksiyonu testi de istenebilir.
Norolojik bulgular varsa lomber ponksiyon yapilmahdir. Stiphe devam
ederse testler tekrarlanir. Ayirici tanida diger viral, kene kaynakh ve
bakteriyel enfeksiyonlar da dikkate alinmalidir. Spesifik bir antiviral
tedavisi bulunmamakta olup, tedavi semptomlara yoneliktir. Agir
olgularda hastanede destekleyici tedavi gerekebilir.

Korunma yontemleri arasinda sivrisinek isiriklarindan kacinmak,
koruyucu giysiler ve bocek kovucular kullanmak yer alr. Ayrica durgun
su birikintilerinin ortadan kaldiriimasi, sivrisinek treme alanlarini
azaltarak hastaligin yayilimini onlemede 6nemli rol oynar. Sonug olarak,
BNV enfeksiyonu ¢ogu zaman hafif seyretse de bazi durumlarda ciddi
saglik sorunlarina yol acabilen 6nemli bir halk saghgi problemidir.
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Sepsis: Klinik Yonetimden Surveyansa: Sepsiste

Kisisellestirilmis Yaklasim ve Immunoterapi

Dilek Yildiz Sevgi

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Sepsis, enfeksiyona karsi konagin disregiile immin yaniti sonucu
gelisen, yiksek mortaliteye sahip kompleks bir sendromdur. Sepsisin
patofizyolojisi lzerine son yillarda kapsamh klinik arastirmalar
yuratilmus ve bu alanda onemli bilimsel ilerlemeler kaydedilmistir.
Buna ragmen, altta yatan patofizyolojik mekanizmalari dogrudan
hedefleyen etkili tedavi secenekleri kisitlidir. Klinik calismalarda, immiin
yaniti baskilamaya veya uyarmaya yonelik “tek tip” tedavi yaklasimlar
cogunlukla basarisiz olmustur. Bunun en onemli nedeni, sepsisin
heterojenyapisi, hastalararasindaimmuanyanitfarkliliklarinin bulunmasi
ve dogru hastayr uygun tedaviyle eslestirmedeki zorluklardir. Bu nedenle
glincel yaklasim, hastalarin immin profiline gore siniflandiriimasi ve
tedavinin bireysellestirilmesi yoniindedir.

Konak vyanitr; sistemik hiperinflamasyon ile imminosupresyonun es
zamanl veya ardisik olarak dengesizlestigi karmasik bir strectir. Sepsis
patofizyolojisi, ayni zamanda koagiilasyon sistemi, parankimal organ
disfonksiyonu ve endotelyal islev bozuklugunu da icerir.

Guncel immiinoterapi stratejileri iki ana eksende kisisellestirilmektedir:
Hiperinflamasyonun hedeflendigi immunosupresif stratejiler:

Asir inflamatuar yanitin baskin oldugu alt gruplarda; anti-timor
nekroz faktorti ajanlar (afelimomab), interlokin (IL)-1 reseptor
antagonistleri (anakinra), IL-6 reseptor antagonistleri (tocilizumab)
ve kompleman inhibitorleri (vilobelimab) arastiriimaktadir. Ozellikle
yuiksek ferritin duizeyleri ve hepatobiliyer disfonksiyon ile karakterize
“makrofaj aktivasyon benzeri sendrom” sergileyen hastalarda anakinra
kullanimi sagkalimi iyilestirebilmektedir. Ayrica daha genis etkili olan
kortikosteroidler ile ilgili cok sayida calisma bulunmaktadir.

immiinosupresyon durumunda uygulanan immiinostimiilan stratejiler:

Geg evre sepsiste gortilen lenfosit apoptozu ve monosit fonksiyon kaybina
karsi bagisikhigr giiclendirici tedaviler uygulanmaktadir. Granilosit-
makrofaj koloni uyaric faktor ve interferon gama, monositlerdeki
monosit insan lokosit antijeni-DR (mHLA-DR) ekspresyonunu artirarak
immiin fonksiyon iizerinde etki gostermektedir. immiinoglobulin ile
yapilan calismalar da bulunmaktadir. Timozin alfa-1 kullaniminin ise
T hiicresi maturasyonu ile mortalite oranlarini distirdigi bildirilmistir.

Ayrica, mezenkimal kok hticreler ve programlanmis 6lim-1/
programlanmis 6lim ligandi-1 gibi immiin kontrol noktasi
inhibitorlerinin tedavideki potansiyeli degerlendirilmektedir.

Basarili bir uygulama icin uygun hastanin, mHLA-DR veya ferritin gibi
biyobelirteclerle belirlenmesi kritiktir. Son yillarda omik teknolojiler,
biyobelirtecler ve yapay zeka destekli analizler sayesinde sepsis alt
fenotiplerinin belirlenmesi mumkiin hale gelmistir. Bu gelismeler,
kisisellestirilmis immiunoterapinin uygulanabilirligini artirmaktadir.
Gelecekte, hastaya 6zgli immiin yanitin gercek zamanl izlenmesi ve
buna gore tedavi planlanmasi, sepsis yonetiminde 6nemli bir dontsim
saglayabilir.

Sonug olarak, sepsiste imminoterapi onemli bir potansiyel tasimakla
birlikte, etkin ve guivenli kullanim icin daha fazla klinik calismaya ve
bireysellestirilmis yaklasimlara ihtiyac vardir,

Bilyiik Vizit: Zor Olgular: B24 Tamili Hastada Kriptokok

Meningoensefaliti Siirecinde IRIS, CMV Radikiilopatisi ve Sant
Enfeksiyonu ile Komplike Olgu

ilknur Esen Yildiz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

Giris: Kriptokokoz ve sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari gibi firsatc
enfeksiyonlar, insan immin yetmezlik virtsi (HIV) ile yasayan bireylerde
onemli morbidite ve mortalite nedenleridir. Antiretroviral tedavinin
(ART) zamanlamasi, immiin rekonstitisyon inflamatuar sendromu (IRIS)
gelisimi acisindan kritik oneme sahiptir. Bu olguda, tani gecikmesinin
yol actigi agir klinik tablo ve coklu komplikasyonlar tzerinden HIV
testinin erken istenmesinin ve uygun tedavi zamanlamasinin énemi
vurgulanmistir,

Olgu: Yirmi iki yasinda erkek hasta, aylardir stiren bas agrisi, kilo kaybi
ve halsizlik yakinmalariyla birka¢ kez saglik kurulusuna basvurmus,
ancak indikator semptomlara ragmen HIV testi yapilmamistir.
Benzer yakinmalarla poliklinigimize yapilan basvuruda anti-HIV testi
reaktif saptanmustir. iki hafta sonra biling degisikligi ve nobet ile
basvuran hastanin dogrulama testi pozitif gorilmis, diger laboratuvar
parametrelerinde ozellik saptanmamistir. Kranial gorintiilemede
kriptokokozla uyumlu bulgular izlenmistir. Lomber ponksiyon (LP) sonrasi
yapilan mikrobiyolojik incelemelerle, kriptokok meningoensefaliti tanisi
konularak lipozomal amfoterisin B ve flukonazol tedavileri baslanmistir.

izlemde gelisen intrakranial basincartisi seri LP’lere ragmen kontrol altina
alinamamustir. Takiplerinde beyin omurilik sivisi (BOS) sterilizasyonu
saglanmasina ragmen klinik yanit alinamamasi (zerine tedavisine
flusitozin eklenerek diizenleme yapilmistir. Altinci haftada klinik yanit
alindiktan sonra konsolidasyon tedavisine gecilerek ART baslanmistir.
ART basladiktan bir hafta sonra gelisen klinik kotlilesme; baslangicta
relaps olarak degerlendirilmis, ancak BOS kiiltiirlerinin steril kalmasi
tizerine IRIS tanisi konularak kortikosteroid tedavisi uygulanmistir.

Sekizinci haftada alt ekstremite giicsiizligu gelismesi nedeniyle
yapilan LP ve goriintiilemelerle CMV radikilopatisi tanisi konularak
gansiklovir tedavisi baslanmistir. Persistan KiBAS nedeniyle 10, haftada
lumboperitoneal sant uygulanmis, sonrasinda gelisen sant enfeksiyonu
uygun tedaviyle kontrol altina alinmistir. Klinik ve virolojik yanit
saglanan hasta 94. giinde taburcu edilmistir.

Sonug: Bu olgu, indikator bulgularin goz ardi edilmesinin kriptokokoz ve
CMV enfeksiyonlari gibi firsatci enfeksiyonlara zemin hazirlayabilecegini
gostermektedir. Kriptokok meningoensefalitinde ART'nin geciktirilmesi
IRIS riskini azaltmakla birlikte tamamen onlememektedir. Klinik
kétiilesmede relaps ile IRIS ayrimi énemlidir. KiBAS tedavisinde sant
uygulamalari komplikasyonlar agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.
Hastalar multidisipliner ve bireysellestirilmis tedavi yaklasimlariyla
izlenmelidir.




14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

Sarkoidoz ile Ayirici Tamisi Zor Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu ve

Yonetimi

Tuba Tath Kis

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Tuberkiloz tlkemizde ve diinyada onemli bir halk saghg sorunudur.
Tiberkiloz ayirict tanisinda gtinlik pratikte en c¢ok zorlanilan
hastaliklardan biri de; klinik ve radyolojik benzerlikleri nedeni ile
sarkoidozdur. Bu yazida sarkoidoz ontanisi ile tedavi baslandiktan
sonra bronkoalveolar lavaj (BAL) kiiltiirinde Mycobacterium tuberculosis
tremesi olan miliyer tiiberkiiloz olgusu sunulmustur. Yetmis yasinda
erkek hasta nefes darhigi, gogis agrisi, halsizlik sikayeti ile hastaneye
basvurdu. Ates yiiksekligi, balgam yakinmasi yoktu. Kirk bes paket/yil
sigara icme oykdisii vardi. Ozgegmisinde diyabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve gecirilmis bypass ameliyati oykileri vardi.
Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitoraks solunuma esit
katihyor, ral ronkis duyulmadi. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire: 7600/ulL,
lenfosit: 650/ uL, hemoglobin: 13,6 g/dL, kreatinin: 0,8 mg/dL, aspartat
aminotransferaz (AST): 17 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 21 U/L,
total bilirubin: 0,3 mg/dL, C-reaktif protein: 0,88 mg/dL saptandi.
Yapilan toraks bilgisayarli tomografi (BT) tetkikinde; her iki akcigerde st
loblarda daha belirgin yaygin sentriasiner milimetrik opasite artimlari
izlendi. Her iki akcigerde daginik yerlesimli multipl subsantimetrik
kalsifik non-kalsifik nodtiller saptandi. Yapilan bronkoskopide alinan
BAL orneginde Asidorezistan basil negatif, tiiberkiiloz polimeraz zincir
reaksiyonu negatif, serum anjiyotensin donustirict enzim diizeyi
23 U/L (normal arahk 8-52 U/L) saptandi. Hasta sarkoidoz ve miliyer
tuberkiiloz ontanilari ile konseye sunuldu. Konsey karari ile sarkoidoz
ontanisina yonelik 40 mg/giin metilprednizolon baslandi. Takipleri
esnasinda BAL kilttriinde Mycobacterium tuberculosis tGremesi olan
hastanin calisilan antittiberkiloz duyarlilik testinde diren¢ saptanmadi.
Steroid tedavisi kesilerek 300 mg/giin izoniazid, 600 mg/giin rifampisin,
1500 mg/giin pirazinamid ve 1500 mg/giin etambutol’den olusan dortlu
standart tiiberkiiloz tedavi rejimi baslandi. Antitiiberkiiloz tedavi oncesi
toraks BT gortinttisu Sekil 2'de gosterildi. Tedavinin 10, giininde bulanti
kusma yakinmasi basladi. Bakilan ALT: 152 U/L , AST: 215 U/L, total
bilirubin 1,14 mg/dL saptandi. Antitiiberkiiloz ila¢ hepatotoksisitesi
nedeni ile tuberkiloz tedavi rejimi kesildi. Hepatotoksik olmayan
tedavi rejimi baslandi ve kademeli ila¢ eklenerek tedavi rejimi devam
edildi. Tuberkiiloz tedavisi ile klinik, laboratuvar ve radyolojik iyilesmesi
saptandi. Radyolojik iyilesme gosterildi. Tedavinin 4. ayinda olan
hastanin takibi devam etmektedir.

Akciger tuberkilozu ve sarkoidoz birden c¢ok sistemi tutabilen,
grantilomatoz hastaliklardir ve uygun tedavi zamaninda baslatiimazsa
her ikisi de oltimciil olabilir. Bununla birlikte, hastaliklarin etiyolojileri
farkhdir ve tedavi stratejileri farklihk gosterir. Ayirici taninin zamaninda
yaptimasi onemlidir.

Sekil 1. Her iki akcigerde daginik yerlesimli multipl kalsifik non-kalsifik
noddller.

Sekil 2. Tiberkiiloz tedavisi 6ncesi BT kesiti; her iki akcigerde miliyer
formda opasite artisi.

BT, bilgisayarli tomografi.

Sekil 3. Tuberkiloz tedavisinin 4. ayinda BT kesiti; her iki akcigerde
miliyer formda tutulumun radyolojik iyilesmesi.

BT, bilgisayarli tomografi.
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Antimikrobiyal Ydnetisimde Giincel Sorunlar ve Goziim

Onerileri: Antimikrobiyal Yonetisim

Elif Doyuk Kartal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Antibiyotikler modern tibbin temelini olusturmus ancak uygunsuz,
gereksiz ve kontrolstiz kullanimlar sonucu ortaya ¢ikan antimikrobiyal
diren¢ glinlimiizde toplum saghgini tehdit eder boyuta ulasmistir.
Mevcut projeksiyonlar, 2050 yilina kadar direng iliskili olimlerin yillik 10
milyona ulasabilecegini gosteriyor. Bu, kanserden daha fazla mortalite
anlamina gelebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Antimikrobiyal Direng ve Kullanim
Gozetim Sistemi 2025 raporu; 2023 yilinda, diinya genelinde laboratuvar
onayli bakteriyel enfeksiyonlarin yaklasik altida biri antibiyotiklere
direncli bakterilerden kaynaklanmistir. Ortalama diren¢ en sik idrar
yolu enfeksiyonlarinda (1/3) ve kan dolasimi enfeksiyonlarinda (1/6)
gortlmis, daha az siklikla ise gastrointestinal (1/15) ve irogenital
gonore enfeksiyonlarinda (1/125) gortlmustiir. Karbapenemler gibi
temel genis spektrumlu “izleme” antibiyotiklerine karsi kiiresel direncg
%54,3 idi. Metisiline direncli Staphylococcus aureus kiiresel olarak
kan dolasimi enfeksiyonlarinda %27,1 oraninda direnc¢ gostererek
bir sorun olmaya devam etmektedir. Escherichia coli ve Klebsiella
pneumoniae'nin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinda, tctinci
kusak sefalosporinler, florokinolonlar ve ko-trimoksazol dahil olmak
tizere yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere karsi direnc, kiiresel olarak
%30'dan daha yiiksekti. Ulkemizde bircok bakteri tiirii agisindan direng
oranlari Avrupa ortalamasinin (zerinde seyretmektedir. Escherichia
coli suslarinda genislemis spektrumlu beta-laktamaz agirlikli genel
ortalamasi %68,26, Klebsiella pneumoniae suslarinda ise %75,13 olarak
bildirilmistir. Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae orani %73,34
olup, Acinetobacter baumannii suslarinda bu oran ortalama %92,07'ye
ulasmaktadir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda metisiline direncli
Staphylococcus aureus yiizdesi %53,7 olarak bildirilmistir. Avrupa Birligi
verileri 2019-2023 doneminde, hem toplum hem de hastane kaynakh
toplam antibiyotik ttiketiminin, 2030 vyili icin ongortlen hedeflerin
oldukca tizerinde seyrettigini gostermektedir. Ttirkiye Ekonomik Kalkinma
ve ishirligi Orgiitii tilkeleri arasinda antibiyotik tiiketimi agisindan en dist
sirada yer almakta olup, 2016-2023 yillari arasinda tanimlanmis gtinliik
doz bazinda tiiketim artis egilimindedir (en son bildirilen %44,7). Avrupa
Birligi ulkeleri ilkelere gore 4 kat fazla antibiyotik kullanmaktayz.
Turkiye, gereksiz genis spektrumlu antibiyotik kullanimi bakimindan
olumsuz konumda olup, kinolon ve sefalosporin grubu antibiyotiklerin
ve amoksisilin yerine amoksisilin klavulonatin en yiiksek tiiketildigi
tlkedir.

Ulkemizde Antimikrobiyal direncle miicadele (AMR) kapsaminda 2003
yilinda uygulamaya konulan Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani onayi
gerektiren bazi antibiyotiklerin kisitlanmasi en onemli adimlardan
biridir. Yine 2005'te Enfeksiyon Kontrol Komiteleri'ne antibiyotik
kontrol sorumlulugunun verilmistir. Akilar ilag Kullanimi Ulusal Eylem
Plani (2014-2017) kapsaminda e-recete uygulamalari, Recete Bilgi
Sistemi tizerinden vyirttulen izleme faaliyetleri ve recetesiz antibiyotik
satisinin énlenmesine yonelik yasal diizenlemelerin, antibiyotik tiiketim
sirveyanslarinin baslamasi énemlidir.

Ancak bu uygulamalarin giinliik klinik karar uygulamalarinda, hasta
iyilesmesinde, direnc¢ gelisiminin onlenmesinde ve dogru antibiyotik

kullaniminda davranis degisikligi olusturmasi bakimindan etkisi ne
yazik ki bilinmemektedir. Endikasyon Harici Kullanim (EHU) onay
sistemi baslangicindan 1-2 yil sonra sinirli sayida ulusal calismalarda
degerlendirilmis olup EHU onayi gerektiren antibiyotiklerin kullanimi
azalirken diger antibiyotiklerin kullanimi artmaya devam ettigi
vurgulanmustir. Yirmi yili askin stiredir uygulanan antimikrobik kisitlama
politikalarinin analiz verilerinin geri bildiriminin yapilmasi ileri yonelik
stratejiler belirlenmesi adina giintimiizde daha da 6nemli hale gelmis
gorinmektedir.

=«

DSO’niin 2015 yilinda baslattigi “Antimikrobiyal Direncle Miicadele Kiiresel
Eylem Plani Glkeler igin stratejik bir yol haritasi sunmakta; farkindaligin
artirllmasi, strveyansin giiclendirilmesi, enfeksiyon kontroli, akilci
antimikrobik kullanimi, arastirma ve gelistirme yatirimlarinin tesviki gibi
bes temel hedefe odaklanmaktadir.

AMR stratejileri, uzun yillar boyunca sadece akilci antibiyotik kullaniminin
kontrolui Gizerine yogunlasmistir. AMR, sadece antibiyotiklerin degil, tiim
antimikrobiyallerin yonetimini kapsayan butiincil bir strateji gerektirir.
Bu noktada tiim paydaslarin ortak sorumluluk Gstlendigi is birligine
dayah Antimikrobiyal Yonetisim (Antimicrobial Stewardship [AY]) kritik
bir rol oynamaktadir. ilkeleri temelde akilcr antimikrobik kullanimi ile
ayni olup, antimikrobiyallerin uygun kullanimini destekleyen, boylelikle
hastalarin iyilesmesini artirmaya, direng gelisimini onlemeye ve coklu
ilaca direncli organizmalarin yayilmasini kontrol altina almaya yonelik
calismalari yiritecek ekip gerektiren koordine bir programdir.

Ulkemizde de Saghk Bakanhg tarafindan 2026-2030 AMR ulusal
eylem plani 2026-2030 sene basinda yayinlanmistir. Bu planda tiim
hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nden (EKK) ayri ama ishirligi
icinde calisma prensibine dayali ayr bir Antimikrobiyal Yonetim Ekibi
(AYE) olusturulmasina yonelik mevzuat diizenlemesinin yapilmasi,
antibiyotik kullanim sayilarinin, antibiyotik duyarhilik sonugclarinin
ve yan etkilerinin izlenmesi planlanmistir. AY programlarinin (AYP)
olusturulmasi ve periyodik olarak giincellenmesi, AYP’lerin ulusal
dizeyde takip edilip analiz edilmesi, yapay zeka temelli AYP icin
cahsmalar yapilmasi vardir. Ulkemizde Hacettepe Universitesi AYP
uygulanimi, uluslararasi akreditasyon siireclerine entegrasyonu ve hatta
bir online “AYP sertifika programi” sunumu ile oncilik etmektedir.
Ulusal eylem plani hizla hayata gecirilirse tim saghk kurumlarinda
yayginlasmasi en onemli adim olacaktir.

AYE icinde enfeksiyon hastaliklari uzmani, EKK hemsiresi, tibbi
mikrobiyoloji uzmani, klinik eczac, yonetim temsilcisi olmasi klinik
karar siireclerini ok giiclendirmektedir. Ozellikle klinik eczac katkisi
ile rasyonel antibiyotik kullanimi yaninda, doz optimizasyonu, IV—oral
gecis izlemi, tedavi suiresi takibi kritik rol oynamaktadir. Ayrica hem lokal
hem de ulusal duzlemde antibiyotik kullanim sayilarinin takibi, direng
verileri, yan etki verileri analiz edilerek, geri bildirim mekanizmalari ile
klinik karar en rasyonel seklide yonetilebilir gozitkmektedir.

Gereksiz antibiyotik kullaniminin onlenmesi ve akilci antimikrobiyal
kullanimi uygulamalarinin giiclendirilmesi, direncle miicadelede
oncelikli bir strateji olarak degerlendirilmektedir. DSO tarafindan
yerel, ulusal ve kiiresel diizeylerde AY calismalarini desteklemek,
antibiyotiklerin uygun ve bilincli kullaniminin 6nemini vurgulamak ve
direng risklerini en aza indirmek amaciyla antibiyotikleri; Erisim (Access),
izleme (Watch) ve Rezerv (Reserve) olmak iizere ii¢ gruba ayiran “AWaRe”
siniflandiriimasi gelistirilmistir. “izleme” grubundaki antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimrantimikrobiyal direnc gelisimine katkida bulunmakta
olup, bu ilaclarin yalnizca tibbi olarak gerekli oldugu durumlarda
kullanilmasi ve Erisim grubundaki antibiyotiklerin oncelikli olarak tercih
edilmesi buyiik onem tasimaktadir. Antibiyotiklerin en az %70’inin Erisim
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kategorisinden olmasi yontindeki Birlesmis Milletler hedefi cogu tilke
tarafindan karsilanamamaktadir. Ulkemizde bir iiniversite hastanesinde
yapilan 807 yatan hastayl kapsayan nokta prevalans calismasinda
AWaRe siniflandirmasina gore, antibiyotiklerin %29'u Erisim, %65,9'u
izleme ve %5,1'i Rezerv olarak siniflandirildi. Uygunsuz antibiyotik
kullanimi olgularin %43,9'unda tespit edildi. Ocak 2004 ile Eylul 2020
arasinda Tirk arastirmacilar tarafindan yayinlanan ve nokta prevalans
arastirma yontemini kullanan makalelerin dahil edildigi bir metaanaliz
calismasinda Tirk hastanelerinde antimikrobiyal kullaniminin
birlestirilmis nokta prevalansi %48 bulunmustur. En sik recete edilen
antimikrobiyal ve antimikrobiyal kullanim endikasyonu sirasiyla tciinci
kusak sefalosporinler (%36) ve solunum yolu enfeksiyonlari (%88) idi.

Dogru antibiyotigi, dogru hastaya, dogru zamanda vermek! Bu basit
gibi gortinen hedef, klinik gerceklikte son derece karmasik bir problem
olabilir. Ciinkii bu karar; hastanin klinik durumu, komorbiditeleri,
lokal direng verileri, onceki antibiyotik kullanimi ve hatta hastane ici
epidemiyoloji gibi cok boyutlu verilerin es zamanh degerlendirilmesini
gerektirir. Belki de AY gelecegi, yalnizca dogru karari vermek degil, o
karari en dogru sistemle verebilmektir. AY ile yapay zekanin kesisimi,
son yillarda literattirde en hizli biytiyen alanlardan biri haline gelmistir.
Yapilan calismalar, yapay zeka destekli sistemlerin antibiyotik seciminde
dogrulugu artirdigini, gereksiz antibiyotik kullanimini azalttigini
ve rehber uyumunu anlamli sekilde iyilestirdigini gostermektedir.
Ozellikle elektronik saglk kayitlarina entegre calisan klinik karar destek
sistemleri, hastaya 6zgu verileri analiz ederek gercek zamanli 6neriler
sunabilmektedir. Hekimlerin recete yazma paternlerini degerlendirerek,
klinisyenleri daha dogru kararlara yonlendirebilecek “akilli miidahaleler”
gelistirebilmektedir. Gelecek perspektifte ise “ajan tabanli yapay zeka
(agentic Al)” olarak tanimlanan yeni nesil sistemlerin yalnizca oneri
sunmakla kalmayip, klinik is akislarini aktif olarak yonetebilecek
kapasiteye ulasacagi, AY programlarini giiclendirecegi ongorilmektedir.

iklim Degisikligi ve Kiiresel Hareketlilikte Enfeksiyon

Hastaliklar: Enfeksiyona Zemin Hazirlayan Riskler

Emsal Aydin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

iklim, insan yasaminin temel belirleyicilerinden biridir; gida glivenligi, su
kaynaklari, barinma, saglk ve ekonomik faaliyetleri yonlendirmektedir.
insanoglunun var olusundan bu yana siddetli iklim degisiklikleri olsa da
bu donemlerin gerceklesmesi milyonlarca yil stirmis, canlilar varhgini
stirdiirmek icin adaptasyon gosterebilmistir. 1850’lerde sanayilesmenin
baslamasiyla atmosferin yapisi bozularak iklimi etkilemis, hatta
son hirka¢ on yilda daha da siddetlenerek ekosistemlerin ve yasam
alanlarinin uyum saglamasini zorlastirmistir. Firtinalar, asiri sicakliklar,
seller, kurakliklar ve orman yanginlarinin beklenenden daha fazla
artisi hayati onemli derecede etkilemekte, enfeksiyon hastaliklarinin
ortaya cikisini, yaytlimini ve sikhgini hem dogrudan hem de dolayli
mekanizmalarla tetiklemektedir.

iklim degisikligi, sadece buzullarin erimesi veya sicakhk artisi degil;
doganin dengesini bozarak patojenlerin ve vektorlerin cografi sinirlarini
da etkilemistir. Sicaklik artisi ile kene, sivrisinek ve tatarcik gibi vektorlerin
yasam dongiileri uzar, treme hizi artar ve daha once yasayamadiklari
ylksek kesimlere dogru yayilirlar. Bati Nil viriisii, Dang Atesi, Zika ve
Chikungunya artik sadece tropikal bolgelerin sorunu olmaktan ¢ikmistir.
Kirrm-Kongo Kanamali Atesi ve Lyme hastaligi olgularinda mevsimsel
kaymalar ve artislar goriilmektedir.

Asiri yagislar, seller sonucu kanalizasyonlar tasarak temiz su kaynaklarina
karisip leptospirozis, hepatit A ve tifo gibi salginlari tetikler. Kirlenmis
sularla dogrudan temas acik vyaralarin enfekte olmasi, dermatit,
konjonktivit, tst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin artisina sebep
olmaktadir. Ayrica kemirgenler de saklandiklari alanlardan cikarak
insan yasam alanlarini istila edip ortami kontamine ederek hastaliklarin
yayllmasinda rol oynar.

iklim degisikligi bircok gdcmen kus tiriiniin beslenme ve go¢
zamanlarinda da degisikliklere neden olmustur. Kis mevsiminde
hava sartlarinin ihman olmasi kuslarin go¢ davranisini etkileyerek
sicak bolgelerdeki kus popilasyonunu azalmistir. Bu da o bolgelerde
vektorlerin cogalmasinda etkili olmaktadir.

Sonuc¢ olarak, dengenin bozulmasi tim canlilari etkilemekte,
stirdirdlebilir bir yasam ve saglikli bir gelecek icin iklimin korunmasi ve
degisen kosullara uyum saglanmasi kritik 6nem tasimaktadir. Etkili bir
sonug icin de bireysel cabalarin, toplumsal ve uluslararasi is birligi ile
desteklenmesi gerekmektedir.
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Gebelikte Sorunlu Enfeksiyonlarin Yonetimi: Sifiliz

Esra Zerdali

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Sifiliz, Treponema pallidum spiroketinin neden oldugu sistemik bir
enfeksiyondur. Gebelik sirasinda plasenta yoluyla fettise bulasi perinatal
6ltim de dahil olmak tizere olumsuz sonuclara yol acabilir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri;
tim hamile kadinlara ilk dogum oncesi muayenesinde, 28-32 hafta
arasinda ve dogumda sifiliz taramasi 6nermektedir. Ayrica gebelik
doneminde taramadan gecmemis veya gebeligin 20, haftasindan sonra
6lt dogum yapan kadinlarin da dogum sirasinda taramadan gecirilmesi
gerekmektedir.

Tani serolojik testlerle konulur. Yanhs pozitif orani: 100,000 gebelikte
244’tur. Akut atesli hastalik, yakin zamanda yapilan asilama, ileri yas,
timor, diyaliz, otoimmiin hastalik ve sistemik enfeksiyonlar (tiiberkiiloz,
riketsiyal hastaliklar, endokardit...) yanlis pozitiflige yol acabilir.

Fetiise transplasental bulasma, gebeligin yaklasik 9-10, haftasindan
itibaren ve maternal hastaligin herhangi bir asamasinda meydana
gelebilir. Erken evre sifiliz, gebeligin ge¢ donemlerindeki enfeksiyon,
enfeksiyonunun tespit/tedavi edilememesi bulasi etkileyen faktorlerdir.

Yenidoganlar, dogum sirasinda anne genital salgilarina veya spiroket
iceren kana maruz kalmalari sonucu da enfekte olabilirler.

Tercih edilen tedavi penisilindir, alerjisi olanlar penisilin G benzatin ile
duyarsizlastinlarak tedavi edilmelidir.

Planlanan dozu 9 giinden fazla gecikenlerin tam tedavi kirini
tekrarlamalari gerekir.

Gebelikte, penisilin disi tedaviler ya kontrendike, ya etkinlikleri
hakkinda yeterli veri bulunmamakta yada plasenta bariyerini tamamen
gecemedikleri icin fetis etkili bir sekilde tedavi edilemez. Bu nedenle
onerilmezler.

Yinede alternetif tedavi olarak; erken evre sifiliz de; veya Sefriakson 1 g,
glinde bir kez kas icine 10-14 giin sureyle veya Azitromisin 2 g, giinde
bir kez agizdan; ileri evre sifiliz de Eritromisin 500 mg giinde dort kez
agizdan 30 gtin streyle verilebilir. Gebelik sirasinda penisilin disi tedavi
yontemleriyle tedavi edilen kisilerin bebeklerine penisilin tedavisi
uygulanmahdir.

Sifiliz tedavisinde titrede dort kathik bir dists yanit olarak degerlendirilir
fakat konjenital enfeksiyonu onlemek icin yeterli oldugunu garanti
etmez. Bu nedenle, yenidoganlar konjenital sifiliz acisindan
degerlendirilmelidir.

Tedaviden sonra non-treponemal antikor titrelerinde dort kat artis, tedavi
basarisizligl veya yeniden enfeksiyon belirtisidir ve tedavi gerektirir.

Kemik, Eklem ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Yonetimi:

Diyabetik Ayak

Fatma Kesmez Can

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

Diyabet prevalansi gerek tilkemizde gerek diinyada artmaya devam
etmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2021 yili itibari ile diinyada
537 milyon yetiskinin diyabetle yasadigini bildirmistir. 2050 Yilina kadar
853 milyona ¢ikmasi beklenmektedir. Diyabetin etkileri uzun donemde
cesitli organ hasari ve disfonksiyona yol agmaktadir. Diyabetik noropati ve
sonrasinda ayak Ulserasyonlari bu komplikasyonlarin en sik gortlenidir.
Diyabetli bir kisinin ayak yarasi nedeniyle hastaneye basvurma riski
yaklasik %35 diizeyindedir. Tedavi sonrasi olgularin %50’sinde yeniden
yara olustugu bildirilmektedir. Diyabetlilerde ampittasyonlarin %85'i
ayak varasi nedeniyle uygulanmakta ve alt ekstremite amputasyonu
sonrasi bes yillik mortalite %77 diizeyine ylkselmektedir.

Koti glisemik kontrol, periferik noropati, protektif duyu kaybi, periferik
arter hastaligi, ayak deformiteleri (bunyon, cekic parmak, Charcot
ayagi, vh.), preilseratif nasir , gecirilmis tlser, gecirilmis amputasyon,
sigara, retinopati, son donem bobrek yetersizligi diyabetik ayak yarasi
olusumunda risk faktortdir. Diyabetik ayak olusumunda patogenezde
noropati ve periferik arter hastaligi rol oynar. Periferik duysal noropati
tlsere giden yolun ilk adimidir. Distal simetrik noropati (en uzun sinirler
ilk once) olusur. Agri, i1si ve pozisyon duyusu kaybi olur. Tekrarlayan
travmalar sonucu dlser olusabilir.

Otonom noropati periferik duyusal noéropatiden az etkiler. Terleme
kaybi, kuru cilt, catlaklar, artan kan akimi, ayakta venoz dolgunluk gibi
durumlara sebep olur. Motor noropati ise ayakta deformite olusturur.
intrensek kas innervasyonu kaybolmasi sonucu ceki¢ parmak, pence
ayak, plantar tarafa bukilmis metatarslar olusturur. Yiiksek fokal basinc¢
alanlari vardir. Periferik vaskiler hastalik tek basina diyabetik ayak
ulserlerinin ancak %15’inden sorumludur. Arteriyel yetersizlik, olusmus
ulserin iyilesmesine engel olabilir.

International Working Group on the Diabetic Foot 2023 (IWGDF)
tarafindan yara siniflamasi icin dlser vyeri (site), iskemi (ischemia),
noropati (neuropathy), bakteriyel enfeksiyon (bacterial infection), Ulser
alani (area), derinlik (depth) ve enfeksiyon bulgular varsa IWGDF/
Infectious Diseases Society of America 2023 infeksiyon siniflamasi
onerildi. Diyabetik enfeksiyonu degerlendirmesinde piiriilan akinti veya
lokal inflamasyon bulgularindan en az ikisi (eritem, 6dem, 1si artisi, agri,
hassasiyet, endurasyon) varsa yara infeksiyonu ve ayakta infeksiyon +
sistemik inflamatuvar yanit sendromu bulgularindan en az ikisi varsa
(ates, titreme, tasikardi, takipne, l6kositoz, lokopeni) sistemik infeksiyon
gostergesi olabilir. Tanida laboratuvar tetkiklerinden; lokosit sayis,
C-reaktif protein, prokalsitonin, sedimantasyon, gram boyama, kiiltiir
ve goriintiileme yontemlerinden direkt grafi, ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintileme, sintigrafi kullanilabilir.

Hedef, amputasyondan ekstremiteyi, hastayr ve iilke ekonomisini
kurtarmaktir.
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Hocama Danisiyorum: Olgu 2

Fatma Meral ince

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

Giris: Kortikosteroid gibi immunosupresif tedavilerin kullanildigi klinik
durumlarda, daha once inaktif tasiyici olarak bilinen ya da farkinda
olunmayan hepatit B virisi (HBV) enfeksiyonunun reaktive olmasi
ciddi ve bazen hayati tehdit eden bir komplikasyon olarak karsimiza
¢ikabilmektedir. Asagida sunulan olgu, tiberkiloz (TB) menenjit on
tanisiyla tedavi edilen ve bu siirecte steroid kullanimina bagl HBV
reaktivasyonu gelisen 38 yasinda bir kadin hastaya aittir. Bu olgu; tarama
oncesi degerlendirmenin onemi, reaktivasyonun erken taninmasi ve
tedavi yonetimindeki gticliikler agisindan ogretici nitelik tasimaktadir.

Olgu: Otuz sekiz yasinda kadin hasta, son 2 aydir ara ara ates, ¢ift gorme
ve bas agrisi sikayetiyle basvurdu. Kardesinde gecirilmis akciger TB
oykusi olan hastanin fizik bakisinda atesi 37,4 °C, arteryel kan basinci
100/60 mmHg, nabiz 90/dakika, solunum sayisi 16/dakika ve meningeal
irritasyon bulgulari: ense sertligi pozitif, Kernig ve Brudzinsky negatif
olarak tespit edildi. Hastanin norolojik muayenesinde lateral bakis
kisitliligi, diplopisi (6. kraniyal sinir paralizisi) mevcut idi. Bu bulgularla
hastaya lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi (BOS) basinci 190
mm H,0, goriiniim ksantokromikti. BOS hiicre sayiminda 280 lokosit/
mm?3 (%75 lenfosit), BOS proteini 230 mg/dL, BOS glikozu 42 mg/dL olup
BOS/kan glikoz orani <0,5 idi. BOS mikroskobisinde aside direncli basil
gortilmedi. BOS kiltiriinde treme olmadi. BOS TB polimeraz zincir
reaksiyonu negatifti. Hastanin bakilan Quantiferon testi pozitif olup
bakilan kontrastli kranyal manyetik rezonans goriintiilemesinde 6dem,
bazal ganglionlarinda tutulum ve tiiberkiilom saptanmasi lzerine TB
menenjit n tanisiyla hastaya 4’lii TB tedavisi;

* izoniazid (H) 5 mg/kg

« Rifampisin (R) 10 mg/kg

* Pirazinamid (Z) 25 mg/kg

» Etambutol (E) 15 mg/kg + pridoksin + bazal ganglion tutulumu ve

6. sinir paralizisi olmasi sebebiyle 1/mg/kg/giin (60 mg) prednizolon
baslandi.

Onuncu giinde yapilan kontrol BOS incelemesinde lokosit sayisinin 28
[6kosit/mm? (%60 lenfosit) geriledigi, genel klinik durumun belirgin
bicimde duzeldigi goruldi. Yirminci giinde prednizolon dozu 40 mg/
giine indirildi.

Yirmi sekizinci gtinde rutin kontrolde alanin aminotransferaz (ALT) 98
U/L ve aspartat aminotransferaz (AST) 76 U/L olarak saptandi; diger
parametreler normal sinirlardaydi. Otuz ticlincii ginde ise ALT 318 U/L
ve AST 288 U/L'ye ulasmasi lizerine anti-TB tedavisinin tamami kesildi.
Otuz yedinci giinde ALT 892 U/L, AST 837 U/L ve total bilirubin 3,9 mg/
dL'ye yuikseldi; uluslararasi normallestirilmis oran normal sinirlardaydi.
Bu tablo ila¢ toksisitesinin otesine isaret ettiginden kapsamli bir
arastirma baslatildi. Hepatit paneli, otoimmiin hepatit, Wilson hastaligi,
demir birikimi ve kolestaz acisindan taramalar yapildi; insan immiin
yetmezlik virtisi, hepatit C viriisii, hepatit A virtisii ve hepatit E virtistine
karsi antikorlar negatif bulundu.

Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg) pozitif, hepatit B cekirdek antikoru
immiuinoglobulin M pozitif ve HBV DNA diizeyi 512.000 IU/mL olarak
geldi. HBV reaktivasyonu tanisi konuldu. Hastanin gecmisi yeniden

gozden gecirildiginde, 2009-2012 yillari arasinda bir dis merkezde
HBsAg pozitif, hepatit B ytlizey antikoru negatif, hepatit B core antikoru
immiinoglobulin G pozitif ve HBV DNA negatif saptandigi, “tasiyici” olarak
bilgilendirildigi anlasildi. Mevcut tedaviye baslanmadan once HBsAg
taramasi yapilmamis ve profilaktik antiviral tedavi planlanmamisti. 40,
giinde entekavir 0,5 mg/giin baslandi. 47. giinde karaciger enzimlerinin

dusmesiyle anti-TB tedavisi yeniden baslandi.

Altmisinc glinde hasta tamamen toparladi. 8 mg/giin prednizolon ile
taburcu edildi; dortlu rejimden ikili anti-TB rejimine gecildi. Sekseninci
gin kontroltinde HBV DNA 3.200 IU/mL, karaciger fonksiyon testleri hafif
ylksek, genel durum iyiydi. Entekavir ile antiviral profilaksi toplam 12
ay surdirdldi.

Sonu¢: Bu olgu birkag kritik noktayr gozler oniine sermektedir. Her
seyden once, imminosupresif tedavi oncesinde hepatit B yiizey
antijeni taramasi yapilmasi zorunludur ve bu adimin atlanmasi
reaktivasyon riskini dogrudan artirmaktadir. inaktif hepatit B yiizey
antijeni tastyicilarinda gtinliik 10 mg ve tizerinde prednizolon kullanimi,
ozellikle dort haftayr asan sirelerle birlestiginde yiiksek riskli bir tablo
olusturmakta ve profilaktik oral antiviral baslanmasini gerektirmektedir.

ikinci 6nemli nokta, anti-TB ilaclarinin hepatotoksisitesi ile HBV
reaktivasyonunun klinik olarak birbirinden ayirt edilmesinin kritik
onemidir. Bu aynmin gecikmesi, her iki patolojinin de tedavisizlik
doneminde ilerlemesine yol acabilmektedir. HBV deoksiribontikleik asit
olctimi bu noktada belirleyici ayirici test olma ozelligi tasimaktadir.

Ugiincii olarak, anti-TB tedavisinin karaciger toksisitesi nedeniyle
kesilmesi gerektiginde norolojik kotilesme riskini goz ontnde
bulundurarak tedavisiz siirenin mimkiin olan en kisa diizeyde
tutulmasi hedeflenmelidir. Karaciger enzimleri kabul edilebilir dizeye
gerilediginde tedaviye hizla yeniden baslanmasi nerilmektedir.

Son olarak, oral antiviral profilaksinin immiinosupresyon siiresince

ve ardindan en az 6-12 ay daha sirdiriilmesi, giincel uluslararasi
rehberlerin ortak onerisini olusturmaktadir.
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invaziv Fungal Enfeksiyonlar; Giincel Tedavi Yaklasimlari:

Mukormikoz

Gulnur Kul

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Mukormikozis, Mucorales takimina ait kuf mantarlarinin neden
oldugu, hizli ilerleyen ve yiiksek mortaliteye sahip invaziv bir fungal
enfeksiyondur. Ozellikle hematolojik malignite, transplantasyon,
immiinstpresyon ve diyabet gibi durumlarda gortiliir. Dlinya genelinde
insidansi artmakta olup, Hindistan gibi holgelerde hastalik ytki
kiiresel ortalamanin onlarca kat tizerindedir. Bu artista 6zellikle diyabet
prevalansindaki yiikselis ve koronavirtis hastaligi 2019 sonrasi steroid
kullanimi onemli rol oynamaktadir.

Patogenezde en kritik 6zellik, Mucorales’in anjiyoinvaziv yapisidir. Sporlar
inhalasyon veya travma ile viicuda girer, ardindan CotH proteinleri
aracihgiyla konak reseptorlerine baglanarak epitel ve endotel invazyonu
baslatir. Bu siire¢ tromboz, iskemi ve doku nekrozu ile sonuclanir,
Ozellikle diyabette goriilen hiperglisemi ve asidoz, serbest demiri
artirarak mantar buytmesini kolaylastirir ve fagosit fonksiyonlarini
bozar.

Klinik olarak mukormikozis; rino-orbito-serebral, pulmoner, kutanoz
ve dissemine formlar seklinde ortaya cikar. immiinsiiprese hastalarda
daha cok pulmoner form, diyabetik hastalarda ise rinoserebral form on
plandadir. Hastalk hizli ilerledigi icin erken tani hayati 6nem tasir.

Tani sureci zorludur. Geleneksel yontemler (kiltr, histopatoloji) sinirh
duyarhliga sahiptir. Bu nedenle son yillarda:

* Polimeraz zincir reaksiyonu
* Lateral flow antijen testleri
» Metagenomik sekanslama

gibi yontemler on plana ¢ikmistir. Polimeraz zincir reaksiyonu, ozellikle
erken donemde pozitiflesmesi ve tedavi yanitini izleyebilmesi agisindan
kritik bir aractir. Ancak hicbir test tek basina yeterli degildir; tani klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik verilerin birlikte degerlendirilmesiyle konur.

Tedavide temel yaklasim acil ve agresif miidahaledir. Guincel kilavuzlara
gore: ilk secenek: yiiksek doz liposomal amfoterisin B. Alternatif/
salvage: posakonazol veya izavukonazol. Ek olarak: cerrahi debridman
(mumkinse).

Ayrica altta yatan nedenin dizeltilmesi (glisemik kontrol,
immiinsipresyonun azaltilmasi) prognoz agisindan kritik dneme sahiptir.

Sonu¢ olarak mukormikozis, erken tani ve multidisipliner yaklasim
gerektiren, agresif seyirli bir enfeksiyondur. Molekiler tani
yontemlerindeki gelismeler ve yeni tedavi stratejileri umut verici olsa
da, yuiksek mortalite oranlari nedeniyle bu alanda yeni tani araclari ve
antifungal ajanlara ihtiyac devam etmektedir.

Klinik Arastirmalara Bakis: Deneyim, Yontem ve is Bitligi:

Arastirmaci Odakh Uluslararasi Klinik Galismalar: Nasil
Planlanir, Nasil Yiiriitiiliir?

Hakan Erdem

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara

Arastirmaci odakli uluslararasi klinik calismalar, akademik o6zgtnlugu
ve bilimsel yeniligi destekleyen 6nemli arastirma modellerinden biridir.
Bu tiir calismalar, genellikle bir akademik arastirmaci veya arastirma
grubu tarafindan baslatilir ve ticari sponsorlu calismalardan farkli olarak
bilimsel sorulara yanit aramayi dnceliklendirir. Bu sunumda, uluslararasi
arastirmaci odakl klinik calismalarin planlanmasi ve vyuritilmesi
asamalari sistematik bir yaklasimla ele alinmaktadir.

Planlama siireci, oncelikle net bir arastirma sorusunun belirlenmesiyle
baslar. Bu asamada literatiir taramasi yapilmal, calismanin o6zgin
degeri ortaya konmali ve hipotez netlestirilmelidir. Ardindan uygun
calisma tasarimi (randomize kontrollii, gozlemsel calisma vh.) secilmeli
ve hedef popilasyon tanimlanmalidir. Uluslararasi calismalar soz
konusu oldugunda, farkli tlkelerin etik kurullar, yasal diizenlemeleri
ve veri koruma gereklilikleri dikkate alinmalidir. Bu nedenle erken
asamada cok merkezli koordinasyon ve is birligi kritik dneme sahiptir.

Yuritme asamasinda, iyi klinik uygulamalar standartlarina uyum
esastir. Arastirmacilar arasinda egitim ve iletisim gticli tutulmahdir,
Ayrica veri giivenligi, kalite kontrol ve izleme mekanizmalan titizlikle
uygulanmahdir. Finansman ve kaynak yonetimi de arastirmaci odakli
calismalarda onemli bir zorluktur; bu nedenle fon basvurulari ve biitce
planlamasi dikkatle yapiimalidir.

Son olarak, elde edilen verilerin analizi, seffaf raporlanmasi ve
uluslararasi bilimsel platformlarda paylasilmasi c¢alismanin etkisini
artinir. Arastirmaci odakli uluslararasi klinik ¢ahismalar, disiplinler arasi
is birligini guclendirerek kiresel saglik sorunlarina yenilik¢i ¢oziimler
sunma potansiyeline sahiptir.
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Enfeksiyon Kontroliinde Giincel Yaklasimlar: Nozokomiyal

Salginlarin Erken Tanisi ve Salgin Yonetimi

ilker Odemis

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Izmir

Bu sunumda nozokomiyal salginlarda erken tani yontemleri, salgin
arastirma basamaklari ve kontrol stratejilerinin gtincel kanitlar esliginde
ele alinmasi amaclandi.

Salgin tanisi, belirli bir popiilasyonda enfeksiyon oraninin beklenen
diizeyin tzerine cikmasiyla konulur. Erken tanida aktif ve pasif
stirveyansin birlikteyuratilmesi, 6zellikleyogun bakimvetransplantasyon
tniteleri gibi ylksek riskli alanlarda hedefe yonelik izlemin stirdiiriilmesi
esastir. Tim genom dizileme ve prospektif genomik stirveyans, geleneksel
tiplendirme yontemlerinin tespit edemedigi salginlari ortaya cikararak
erken mudahaleyi mimkin kilmaktadir.

Salgin arastirmasi sistematik bir strectir: salginin dogrulanmasi, olgu
taniminin olusturulmasi, olgularin belirlenerek epidemik egrinin
cizilmesi, kaynak ve bulas yoluna iliskin hipotezin kurulmasi, analitik
calisma ve cevresel ornekleme ile hipotezin test edilmesi, kontrol
onlemlerinin uygulanmasini ve raporlamayi kapsar. Her basamakta
mikrobiyoloji laboratuvari ile enfeksiyon kontrol ekibi arasindaki
koordinasyon kritik oneme sahiptir.

Salgin kontroliinde c¢ok bilesenli bir yaklasim benimsenmelidir.
Temas, damlacik veya hava yolu izolasyon onlemlerinin derhal
baslatilmasi, el hijyeni uyumunun artirilmasi, sporisidal ajanlarla
cevresel dezenfeksiyon, aktif stirveyans kiilttrleri ile kolonize hastalarin
saptanmasi, yuiksek riskli tnitelerde dekolonizasyon protokollerinin
uygulanmasi ve antimikrobiyal yonetisim programlarinin giiclendirilmesi
temel stratejileri olusturur. Candida auris ve plazmid aracili cok tiirli
direnc salginlari gibi emerging tehditlerin kontrolii, kontamine cihazlarin
kullanimdan kaldirilmasi ve tesisler arasi bildirim mekanizmalarinin
etkin isletilmesini de gerektirmektedir.

Nozokomiyal salginlarin kontroliinde erken tani ve sistematik arastirma
kadar, izolasyon, dezenfeksiyon, dekolonizasyon ve antimikrobiyal
yonetisimi bir arada iceren cok bilesenli mudahale stratejileri
belirleyici rol oynamaktadir. Koronaviriis Hastaligi 2019 deneyiminin de
gosterdigi lzere, strdirilebilir ve krizlere dayanikli enfeksiyon kontrol
programlariin olusturulmasi hasta giivenligi acisindan vazgecilmezdir.

Bu sunum hazirlanirken World Health Organization Framework and
toolkit for infection prevention and control outbreak preparedness,
readiness and response son erisim: 01 Nisan 2025, Mandell’s Principles
and Practice of Infectious Diseases (10, baski), UpToDate, Society for
Healthcare Epidemiology of America Compendium 2022 Updates ve 2021—
2025 yillarr arasinda yayimlanmis 20'nin tzerinde yayindan faydalanildi.

Olgularla Tartisiyoruz: Yedi Bilge, Yedi Zoonoz - I: i¢

Anadolu Tularemi

Mustafa Arslan

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Amasya

Tularemi, 1910’larda Kaliforniya'nin Tulare bolgesinde, yer sincaplarinin
toplu oltimleriyle iliskilendirilerek ilk kez tanimlanmis olup, baslangicta
veba olarak yanhs teshis edilmesinin ardindan, 1935 yilina gelindiginde
Kanada, Japonya, Rusya ve Kuzey Avrupa’da tanimlanmistir. Hastaligin
etkeni olan Francisella tularensis, ilk olarak 1912’de McCoy ve Chapin
tarafindan yer sincaplarindan izole edilmistir. Son yillarda, Kuzey
Yarimkiire’de salginlara neden olma potansiyeli olan ve yeniden ortaya
¢tkan bir enfeksiyon olarak tularemiye yeniden ilgi duyulmaktadir.

Hastalik, tavsan atesi, pazarci hastaligl, kasap hastaligi, geyik sinegi atesi,
su sicani avcilari hastaligi ve glandiiler kene atesi olarak da bilinmektedir.
Hastaligin polimorfik klinik tablolar nedeniyle ayirici tanisi zordur. Bu
durum esas olarak hava yoluyla, vektor yoluyla, gida ve su yoluyla
ve enfekte hayvanlarla temas yoluyla bulasan heterojen bulasma
yollarindan kaynaklanmaktadir. Cok sayida hayvan ve eklembacakh
(keneler, sivrisinekler) konakgi gorevi gormektedir. Ayrica, biyoterorizm
ajani olarak da listelenmistir. Cok cesitli belirti ve semptomlar nedeniyle
hastalarin ilk basvurusu siklikla enfeksiyon hastaliklari disindaki
kliniklere olmaktadir. Etkilenen viicut bolgesine (ornegin lenfadenopati)
gore degismekle beraber, ilk basvurular siklikla genel pratisyen hekimlere
olmaktadir. Hastaneye yatis orani klinik tabloya baghdir. Bazi durumlarda
hastalar hafif semptomatiktir ve kendiliginden iyilesirken, daha siddetli
klinik tablolar icin olgularin yarisindan fazlasinda hastaneye vyatis
gereklidir ve klinik sonuglar olumsuz olabilir. Klinik siiphenin yani sira,
seroloji, molekiler testler ve kultir yontemleri tani icin dogrulayic
testlerdir. Mikroaglutinasyon testinde; 1:160 ve Usti titreler veya akut
ve konvelasan orneklerlerde 4 kat titre artisi ile tani konulur. Kaltdr,
ylksek gtivenlik onlemleri gerektirir. Yiksek inflamasyon belirteclerini
iceren kan testleri ve radyolojik arastirmalar, spesifik olmamakla
birlikte, destekleyici unsurlardir. Gentamisin, siddetli tularemi veya
merkezi sinir sistemi tutulumu durumunda ilk basamak tedavi iken,
florokinolonlar ve tetrasiklinler genellikle daha hafif formlarda tercih
edilen ilaclardir. Hastaligin onlenmesi ve kontrolii onemlidir. Hayvan
isiriklarindan korunma, giivenli su ve gida, laboratuvar onlemlerinin
alinmasi yani sira maruziyet durumunda profilaksi gerekliligi olgu
bazinda degerlendirilmelidir.
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Sepsis: Klinik Yonetimden Surveyansa; Sepsis Yonetiminde

Tartismali Konular

Mustafa Serhat Sahinoglu

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Sepsis, diinya genelinde yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden,
saglik sistemleri tizerinde ciddi yiik olusturan kompleks bir sendromdur.
Erken tani ve uygun tedaviye ragmen klinik sonuclarin degiskenligi,
sepsisin  yalnizca enfeksiyonun siddetiyle degil, konak yanitinin
heterojenligiyle de yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu durum,
sepsisin patofizyolojisinin cok katmanh ve dinamik bir siirec oldugunu;
inflamasyon, imminsipresyon, koagiilopati ve mikrosirkilatuvar
bozukluklarin es zamanli ve degisken katkilar sundugunu ortaya
koymaktadir.

Bu biyolojik karmasiklik, klinik pratige onemli olctiide “gri alanlar’
olarak yansimaktadir. Sepsisin tanimi belirli olmakla birlikte, taniya
giden slirec cogu zaman belirsizlik icerir. Enfeksiyon olasiliginin hangi
hastalarda yeterince yiiksek kabul edilecegi, farkh tarama araclarinin
goreli tsttnlukleri ve bu araclarin klinik baglamda nasil yorumlanmasi
gerektigi halen tartismalidir. Benzer sekilde biyobelirteclerin,
ozellikle laktat ve prokalsitonin gibi parametrelerin, tani ve tedavi
kararlarina ne olciide yon vermesi gerektigi konusunda kesin bir uzlasi
bulunmamaktadir.

Tedavi basamaklarinda da benzer belirsizlikler s6z konusudur.
Antibiyotiklerin baslama zamanlamasi, ozellikle sok disi olgularda ne
olcuide acil davraniimasi gerektigi; baslangic tedavisinin genisligi ile
gereksiz spektrum kullanimindan kaginma arasindaki denge ve uygun
hastalarda de-eskalasyon stratejilerinin giivenle nasil uygulanabilecegi
onemli tartisma alanlaridir. Hemodinamik yonetimde ise baslangic
sivi resiisitasyonunun miktarr ve sonrasinda sivi stratejisinin nasil
bireysellestirilecegi, laktat takibi ile periferik perflizyon gostergelerinin
goreceli degeri, vazopressor tedavisinin ne kadar erken baslanmasi
gerektigi ve periferik uygulamalarin yeri gibi konular giincelligini
korumaktadir. Kardiyak disfonksiyon varliginda inotrop kullaniminin
gerekliligi ve ajan secimi de benzer sekilde netlesmemistir. Ayrica
kortikosteroidlerin hangi hasta grubunda, hangi klinik esikte ve ne
zaman baslanmasinin en uygun oldugu konusu da literattirde farkh
yaklasimlarin stirdigu bir diger bashktir.

Ote yandan, uluslararasi rehberlerin biiyiik 6lgiide yiiksek gelirli iilkelerin
altyapi ve kaynaklari temel alinarak olusturulmasi, bu onerilerin farkh
saglik sistemlerinde uygulanabilirligini sinirlayabilmektedir. Bu durum,
sepsis yonetiminde “dogru yaklasimin” yalnizca kanita degil, ayni
zamanda klinik baglama, hasta ozelliklerine ve mevcut kaynaklara gore
sekillenmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu sunumda, sepsis yonetiminde sik karsilasilan ve literatiirde tam
uzlasi saglanamamis baslica tartismali alanlar; tani, tedavi ve izlem
basamaklar tizerinden giincel kanitlar esliginde ele alinacak ve klinik
pratige yansimalar tartisilacaktir.

Olgularla Tartisiyoruz: Yedi Bolge, Yedi Zoonoz - I: Karadeniz

Hantaviriis Enfeksiyonu

Mustafa Usanmaz

Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Samsun

Hantaviriisler, Hantaviridae ailesinde yer alan RNA viriisleridir. insanlarda
iki temel klinik tabloya yol acarlar: bobrek tutulumu ile seyreden renal
sendromlu hastalik ve daha ¢ok solunum ile dolasim sistemi bulgularinin
on planda oldugu kardiyopulmoner sendrom. Ulkemizde bugiine kadar
esas olarak renal sendromla seyreden olgular bildirilmistir.

Hastalik eski yillardan beri bilinmekle birlikte, modern tipta ozellikle
Kore Savasi sirasinda dikkat c¢ekmis; daha sonra farkh ilkelerde
yeni hantavirts tipleri tanimlanmistir. 1993 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde gortlen agir solunum yolu tablosu ise kardiyopulmoner
sendromun tanimlanmasina yol acmistir.

Bulas Yollari: Hantaviriis enfeksiyonu en sik, enfekte kemiricilerin idrar,
diski ve tukurtkleri ile cevreye sacilan viral partikillerin solunmasiyla
bulasir. Ozellikle kapali, havasiz ve uzun siire kullanilmamis alanlarda
temizlik sirasinda ortaya cikan tozlar onemli risk olusturur.

Daha nadir olarak kemirici cikartilariyla dogrudan temas veya kemirici
isingr ile bulas goriilebilir. insandan insana bulas genellikle beklenmez;
ancak bazi 6zel viris tiplerinde bunun mimkiin oldugu bildirilmistir.

Risk Gruplari: Uzun siire kullanilmayan ev, depo, ahir, kiler ve bodrum
gibi alanlarin agilmasi ve temizlenmesi baslica riskli durumlardir. insaat
iscileri, hasere kontrol calisanlari, kirsalda calisan kisiler, kampcilar ve
yuruyusculer de risk grubunda yer alabilir.

Oykii ahinirken yalnizca meslek sorgulanmamali; son haftalarda yapilan
ev temizligi, depo diizenleme, odunluk veya bodrum temasi gibi
ayrintilar da mutlaka sorulmalidir.

Klinik Bulgular: Hantavirlis enfeksiyonlari temel olarak iki klinik
formda degerlendirilebilir. Birincisi renal sendromla seyreden formdur.
Bu tabloda ates, bas agrisi, belirgin kas agrisi, halsizlik, bulanti-kusma,
gorme bulanikhigi, konjonktival kizarikhk, periorbital odem, sirt agrisi ve
kostovertebral hassasiyet goriilebilir. Laboratuvarda trombositopeni ve
proteintri sik dikkati ceker.

Renal sendromlu olgularda hastalik siklikla atesli donem, hipotansif
donem, oligiirik donem ve politirik donem seklinde ilerler. Oligtiri,
kreatinin ytiksekligi ve elektrolit bozukluklari gelisebilir. Bazi hastalarda
kanama egilimi, hipotansiyon ve sok da tabloya eklenebilir.

ikinci klinik form kardiyopulmoner sendromdur. Bu hastalarda
baslangicta ates, miyalji, halsizlik, bulanti-kusma ve karin agrisi goralur.
Kisa stire icinde okstrik, nefes darligi, hipoksemi, interstisyel akciger
odemi ve agir olgularda alveoler 6dem gelisebilir. Bu formda hizh
hemodinamik bozulma gorilebilir ve mortalite daha yiiksektir.

Laboratuvar ve Tani: Tani ¢ogunlukla serolojik yontemlerle konur.
Hastaligin baslangicindan kisa stre sonra immunoglobulin M (IgM)
pozitifligi saptanabilir. Erken donemde alinan uygun orneklerde gercek
zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ile viriis niikleik asidi gosterilebilir.

Klinik pratikte trombositopeni, hemokonsantrasyon, proteintiri,
hematiri, kreatinin ylksekligi, lokositoz, atipik lenfositler ve bazi
olgularda laktat artisi taniyr destekleyen bulgulardir. Ozellikle ates
ile birlikte trombositopeni ve bobrek tutulumu bulunan hastalarda
hantavirtis mutlaka akla getirilmelidir.
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Ayirict  Tani:  Ayirici tanida  leptospiroz, piyelonefrit, sepsis,
meningokoksemi, riketsiyal hastaliklar, tularemi, influenza, akut batin ve
bazi ilac iliskili tablolar dustntlmelidir. Klinik ve epidemiyolojik oykii,
ayiricl taninin daraltilmasinda biyik onem tasir.

Tedavi: Tedavinin temelini destek tedavisi olusturur. Hastanin sivi
dengesi dikkatle izlenmeli, elektrolit bozukluklari dizeltilmeli, kan
basinci ve oksijenizasyon yakin takip edilmelidir. Gerekli durumlarda
oksijen tedavisi, yogun bakim destegi ve diyaliz uygulanabilir.

Sekonder enfeksiyonlar varsa uygun sekilde tedavi edilmelidir. Bazi
calismalarda hastaligin erken doneminde uygulanan intravenoz
ribavirinin yararh olabilecegi bildirilmis olsa da, pratikte esas yaklasim
yakin izlem ve destek tedavisidir.

Ulkemizdeki Durum: Tiirkiye’de hantavirislerin kemiricilerdeki varhg
ilk olarak 2000'li yillarda gosterilmistir. insanlarda renal sendromla
seyreden olgular ise ilk kez 2009 yilinda Zonguldak ve Bartin bolgesinden
bildirilmistir. Bartin ve Giresun’da yapilan calismalarda seroprevalansin
degisen oranlarda saptandigi, en sik tespit edilen tipin Puumala viriisi
oldugu bildirilmistir.

Sonraki yillarda farkli bélgelerde de olgular ve seropozitiflik bildirimleri
yapilmistir. Bu durum, tlkemizde hantaviriis enfeksiyonunun tamamen
nadir ve tek bolgeye 6zgl bir durum olmadigini, uygun klinik stiphe
oldugunda taninin distntlmesi gerektigini gostermektedir.

Olgu Tanimi ve Sevk Yaklasimi: Klinik olarak ani baslayan ates veya
ates oOykistine trombositopeninin eslik etmesi ve bunun yaninda
akut bobrek hasari, proteiniiri, mikrohematiiri, elektrolit dengesizligi,
hipotansiyon, sok veya pulmoner odem gibi bulgularin bulunmasi
hantaviris enfeksiyonu acisindan uyaricidir.

Epidemiyolojik olarak son iki ay icinde kemirici temasi, kemirici
cikartilari ile kirlenmis ortamlarda bulunma ya da bu alanlarda temizlik
yapma oykiisti onemlidir. Laboratuvar dogrulamasi seroloji veya niikleik
asit saptanmasi ile yapilr.

Supheli olgularda trombosit distkligi ve bobrek fonksiyon bozuklugu
varsa hasta daha (st basamakta izlenmelidir. Ure ve kreatinin artisi,
trombositlerde disus ve genel klinik kotlilesme sevk kararinda belirleyici
olmahdir.

Korunma: Korunmanin temelinde kemiricilerin yasam alanlarindan
uzak tutulmasi ve riskli ortamlarda uygun temizlik yontemlerinin
kullanilmasi yer alir. Fare ¢ikartilari olan alanlar once havalandiriimal,
stiplirme gibi toz kaldiran yontemlerden kacinilmali, yiizeyler uygun
dezenfektanlarla islatilarak temizlenmelidir.

Canliveya olu kemiricilere ciplak elle temas edilmemeli, yiyecekler acikta
birakilmamali, evlerdeki catlak ve delikler onarilmalidir. Saglik personeli
standart korunma onlemlerine uymali; 6rneklerle calisilirken aerosol
veya sicrama riski varsa ek kisisel koruyucu ekipman kullaniimalidir.
Karantina rutin olarak gerekli degildir.

Sonug: Hantavirls enfeksiyonu, ates ve trombositopeni ile basvuran
hastalarda ozellikle bobrek tutulumu, proteiniiri, hematiiri, hipotansiyon
veya pulmoner bulgular eslik ediyorsa akla getirilmelidir. Dogru oykii
alma, kemirici maruziyetini sorgulama ve uygun laboratuvar testlerini
isteme taniya giden sireci hizlandirir.

Klinik yaklasimin merkezinde erken siiphe, dikkatli izlem ve giiclii destek
tedavisi yer alir. Bu nedenle hantavirlis enfeksiyonu, hem enfeksiyon
hastaliklari pratiginde hem de acil ve yogun bakim degerlendirmelerinde
unutulmamasi gereken bir zoonozdur.

Olgu 1
Hasta: 42 yasinda erkek, Ordu kirsalinda yasayan findik Greticisi.

Basvuru nedeni: 5 glindir yiksek ates, siddetli bas agrisi, bel agrisi,
bulanti-kusma, halsizlik ve son 24 saatte azalan idrar miktari.

Oykii: Yaklasik 3 hafta 6nce uzun siiredir kullanilmayan bir depo/
ambar temizledigi, temizlik sirasinda fare diskisi bulunan kuru ortami
stiptirerek kaldirdigi 6greniliyor. Kene temasi tarif etmiyor. Son giinlerde
oOksiiriik belirgin degil. ilk basvurdugu merkezde “viral enfeksiyon”
dustinilip semptomatik tedavi verilmis.

Fizik muayene:

* Ates: 38,8 °C

* Kan basinci: 95/60 mmHg

* Nabiz: 112/dk

* Solunum sayisi: 22/dk

* Hafif konjonktival hiperemi

* Bel ve kostovertebral aci hassasiyeti
* Pretibial hafif dem yok

* Petesi yok, belirgin kanama bulgusu yok
ilk laboratuvar:

* Lokosit: 13.800/mm?

* Hemoglobin: 16,9 g/dL

» Hematokrit: %50,8

¢ Trombosit: 58.000/mm3

* Kreatinin: 2,17 mg/dL

e Ure: 52 mg/dL

* Sodyum: 129 mmol/L

* Potasyum: 4,9 mmol/L

* Aspartat aminotransferaz/alanin aminotransferaz: 68/46 U/L
* C-reaktif protein: 88 mg/L

* Laktat dehidrogenaz: 436 U/L

* Protrombin zamani/aktive parsiyel tromboplastin zamani:
sinirlarda

Tam idrar tetkiki:

* Protein: 3+

* Eritrosit: 30—40/btyuk blyutme alani
* Spot protein/kreatinin orani: 3,6 g/g

normal

Goriintiileme:
* Akciger grafisi: dogal
* Renal ultrasonografi: hafif buyiik bobrekler, obstriiksiyon yok

Klinik seyir: ilk 24 saatte idrar ¢ikisi 400 mL/24 saate diisiiyor. Kreatinin
4,5 mg/dLlye yiikseliyor, trombosit 39.000/mm?¥e geriliyor. Potasyum
5,8 mmol/L oluyor. Baslangicta Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA),
leptospiroz, gram-negatif sepsis, trombotik mikroanjiyopati/hemolitik
tremik sendrom ayirici tanida distnaltyor.

» KKKA polimeraz zincir reaksiyonu: negatif

* Leptospira polimeraz zincir reaksiyonu/seroloji: negatif

* Kan kalttrleri: tireme yok

18



14. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 9-13 MAYIS 2026

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2026;15(Suppl 1):1-422

* Periferik yayma: sistosit yok

Hastanin erken donemde trombositopeni, belirgin proteiniiri/hemattiri
ve yiikselen kreatinin Uclisti nedeniyle hantaviris on plana aliniyor.
Gonderilen serumda hantavirtis IgM pozitif, dogrulayici imminoblotta
Old World hantavirtis ile uyumlu akut enfeksiyon saptaniyor. Erken
alinan antikoagiilanh kanda referans laboratuvarda ters transkripsiyon
polimeraz zincir reaksiyonu zayif pozitif raporlaniyor.

Tedavi:

* Yogun bakim Unitesi izlemi

* Cok dikkatli sivi dengesi takibi

* GUnluk agirlik, sik elektrolit izlemi

* Baslangicta ampirik antibiyotik, enfeksiyon dislandiktan sonra kesiliyor

* Oligtiri, hiperkalemi ve uremik semptomlar nedeniyle 2 seans
intermittan hemodiyaliz

Sonug: 6 giinde hasta ditiretik faza giriyor; idrar cikisi 4,2 L/gline
yukseliyor. Trombositler 8. giinde 148.000/mm? oluyor. Kreatinin
taburculukta 1,4 mg/dL.

Final tani: Hantaviris iliskili renal sendromlu hemorajik ates, agir akut
bobrek hasari ile seyreden olgu.

Olgu 2

Agir hantaviriis enfeksiyonu: pulmoner-renal tutulum, sok ve ge¢
panhipopituitarizm

Hasta: 47 yasinda erkek, sehir merkezinde yasayan muhasebeci.

Basvuru nedeni: 4 glindir ates, yaygin miyalji, karin agrisi, kusma; son
12 saatte hizla artan nefes darhigi ve oksrtk.

Oykii: Yaklasik 2 hafta 6nce aile apartmaninin bodrum katindaki eski
esyalari temizledigi, ortamda yogun kemirici diskisi ve yuvalanma izi
oldugu ogreniliyor. Kendisi kirsal meslek grubunda degil; bu nedenle
baslangicta hantaviris distntlmiyor.

ilk degerlendirme: Dis merkezde “toplum kdkenli pnémoni ve sepsis”
distntlerek yatiriliyor. Ancak birkag saat icinde hizla kétiilesiyor ve
yogun bakima sevk ediliyor.

Yogun bakim kabuliinde:

* Ates: 38,5 °C

* Tansiyon arteriyel: 82/48 mmHg

* Nabiz: 128/dk

* Solunum sayisi: 32/dk

* Periferik oksijen satiirasyonu: %86

* Soguk ekstremiteler, belirgin halsizlik

* Akciger oskiiltasyonunda bilateral yaygin ral
Laboratuvar:

* Lokosit: 21.900/mm?

* Hemoglobin: 17,4 g/dL

* Hematokrit: %53

* Trombosit: 42.000/mm3

* Kreatinin: 2,4 mg/dL

« Ure: 61 mg/dL

* Aspartat aminotransferaz/alanin aminotransferaz: 94/57 U/L
* Albiimin: 2,8 g/dL

* C-reaktif protein: 156 mg/L

* Prokalsitonin: 1,9 ng/mL

e Laktat: 5,2 mmol/L

Arter kan gazi:

* pH: 7,31

* Parsiyel oksijen basinci/fraksiyone inspire edilen oksijen orani: 92
idrar:

* Protein: 2+

* Mikroskopik hematiiri mevcut

Goriintilleme:

» Akciger grafisi/toraks bilgisayarli tomografisi: bilateral yaygin
interstisyel-alveoler infiltrasyon, hafif plevral eflizyon

» Ekokardiyografi: ejeksiyon fraksiyonu %45, belirgin voliim yiiki
olmaksizin miyokard depresyonu ile uyumlu goriinim

Klinik seyir: Hasta hizla entiibe ediliyor. Norepinefrin baslaniyor. ilk
asamada agir sepsis, atipik pnomoni, leptospiroz, viral akut solunum
sikintisi sendromu ve alveoler hemoraji sendromlari dstniliyor.
Ancak:

* Kulttrler negatif
* Solunum viral paneli negatif
* Leptospira testleri negatif

» Trombositopeni, hemokonsantrasyon, proteintiri/hematiiri ve kemirici
maruziyeti kombinasyonu dikkat cekiyor

Bu nedenle hantavirts paneli isteniyor. Serum IgM ve IgG pozitif, akut
donem kanda polimeraz zincir reaksiyonu pozitif geliyor. Klinik tablo
agir hantaviriis enfeksiyonu ile uyumlu pulmoner-kardiyovaskiiler faz
olarak yorumlaniyor.

Tedavi:

* Erken yogun bakim destegi

* Dikkatli ve kisith sivi yonetimi
* Vazopressor destegi
 Mekanik ventilasyon

* Baslangicta ampirik genis spektrumlu antibiyotik; bakteriyel neden
dislaninca daraltilip kesiliyor

* Renal fonksiyon ve volim durumu yakin izleniyor

Beklenmeyen ikinci faz: Hasta 7. glinde ekstiibe ediliyor; solunumu ve
hobrek fonksiyonlari diizelmeye bashyor. Ancak 11-12. giinlerde:

* Siddetli halsizlik

* Ortostatik hipotansiyon

« inatci hiponatremi

* Tekrarlayan hipoglisemi

« Cinsel isteksizlik ve belirgin gticsuizltik gelisiyor

Endokrin degerlendirme:

* Sabah kortizol: 2,3 ug/dL

* Serbest T4: dusuk

* Tiroid stimtlan hormon: uygunsuz dustk-normal

* Total testosteron: disiik

* Liteinlestirici hormon/folikul stimtlan hormon: disiik

Hipofiz manyetik rezonans goriintiileme: hemorajik infarkt/atrofi ile
uyumlu gortntm.

Sonugc: Hidrokortizon baslaniyor; ardindan levotiroksin ekleniyor. Klinik
belirgin duzeliyor.
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Son Tani: Agir hantavirtis enfeksiyonu, pulmoner-renal tutulumilu, sok
ve hipofizer hemorajiye bagl panhipopituitarizm ile komplike olgu.

Bu olgu, hantaviris enfeksiyonunun baslangicta sepsis/akut solunum
sikintisi sendromu/pnomoni gibi gortinebilecegini; ancak oksuriikten
sonra saatler icinde kapiller kacak, pulmoner odem, hipotansiyon
ve hipoksemi tablosuna evrilebilecegini cok iyi gosterir. Hantaviris
pulmoner sendromu/hantaviriis kardiyopulmoner sendromu
fenotipinde prodromu takiben kardiyopulmoner faz hizla gelisebilir; bu
ylizden erken yogun bakim unitesi, dikkatli sivi stratejisi ve ventilatuvar
destek kritik onemdedir. Ayrica hipofizer hemoraji ve panhipopituitarizm,
hantaviriis enfeksiyonunda nadir ama 6nemli bir komplikasyondur;
Turkiye’den Dobrava iliskili bir olgu da bildirilmistir.

Biiyiik Vizit: Zor Olgular: Komplike Bir Viseral Leishmaniasis

Olgusu

Miige Toygar Deniz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Kocaeli

Viseral leishmaniasis, enfekte tatarciklarin (kum sinekleri) isirngyla
bulasan ve tedavi edilmediginde mortalitesi ylksek olan sistemik
bir protozoon enfeksiyonudur. 2021 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan toplam 11.743 viseral leishmaniasis olgusu bildirilmistir.
Klinik tablosunun ates, kilo kaybi, pansitopeni, splenomegali ve
hiperferritinemi ile seyretmesi; hematolojik maligniteler ve romatolojik
hastaliklarla karismasina neden olabilir. Bu yazida, 1,5 yildir devam
eden semptomlari nedeniyle cok sayida tetkik yapilan bir hastada
sonunda kemik iligi aspiratinda amastigotlarin goriilmesiyle tani alan
zor bir viseral leishmaniasis olgusu sunulmustur.

Olgu: 55 yasinda erkek hasta, 1,5 yildir devam eden ates, kilo kaybi,
halsizlik ve gece terlemesi yakinmalariyla basvurmustu. Hastanin
0z gecmisinde 8 yildir diyabetes mellitus ve hipogonadizm oyksi
mevcuttu. Kocaeli iline bagh Kandira ilcesinin bir kdyiinde hayvancilikla
ugrasan hastanin kaynak suyu kullanimi ve cig sut tiiketimi oykist
bulunmakta idi. Karinda giderek artan sislik, ates, kilo kaybi ile basvuran
hastanin fizik muayenesinde kot altinda 2 cm ele gelen splenomegali
saptandi. ilk laboratuvar tetkiklerinde derin pansitopeni (total lokosit
sayisi: 2420 hiicre/uL, hemoglobin: 8,00 g/dL, trombosit: 108000/uL),
yiksek sedimentasyon hizi (116 mm/saat), yluksek C-reaktif protein
diizeyi (93,3 mg/L) ve belirgin ferritin yiiksekligi (13781 ug/L) goruldu.
Hematoloji servisinde yatarak tetkik edilen hastaya toplam bes kez
kemik iligi biyopsisi yapilmasina ragmen kesin tani bulunamamisti.
Son yapilan kemik iligi biyopsisi kemik iligi biyopsisinde %7-8 oraninda
plazma hiicresi iceren graniilositer seri hakimiyeti gosteren %60 oraninda
seliilariteye sahip yasina gore hafif hiperseliler kemik iligi parankimi
izlenmekle birlikte, izlenen plazma hiicre orani plazma hiicreli miyelom
tani kriterlerini tam olarak karsilamamaktadir ancak daha distik oranda
plazma hiicre oran artisi ile giden onemi belirsiz monoklonal gamopati
gibi klinik tablolari dislanamamis olarak raporlanmis idi. Antiniikleer
antikor: gri zon, anti-kardiyolipin immtinoglobulin M (IgM) (+) ve lupus
antikoagilani (+) saptanmis, ancak bu sonuglar romatoloji tarafindan
inflamasyona bagli yalanci pozitiflik olarak degerlendirildi.

Hasta tarafimiza devam eden ates ve gece terlemesi nedeniyle
danisildi. Tiberkiloz temasi olmayan hastanin toraks tomografisi
normal olarak raporlandi. Brucella agliitinasyonu negatif idi. Abdomen

ultrasonografisinde dalak boyutlart 132 mm olup artmistir. Batin
tomografisi minimal periportal 6dem bulgular ve portal ven ve splenik
ven capl artmistir olarak yorumlandi. Ekokardiyografisi normal olan
hastanin hepatit B yiizey antijeni, hepatit C antikoru ve insan immin
yetmezlik virlisti sonucu negatifti. Ayrica sifiliz negatif, sitomegaloviris
IgM: negatif, toksoplazma IgM: negatif ve Epstein-Barr virtsti viral kapsid
antijeni IgM: negatif idi. Endoskopi ve kolonoskopisi normal olarak
raporlandi. Sikayetlerinin devam etmesi tizerine cekilen pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi incelemesinde dalakta diffiiz artmis
florodeoksiglukoz tutulumu (maksimum standartlastirilmis tutulum
degeri: 6.6) gorlldi. Halk saghgina gonderilen Coxiella 1gM ve 1gG
negatif olarak sonuclandi. Leishmania spp. polimeraz zincir reaksiyonu
sonucu ise pozitif olarak sonuclandi. Hasta servisimize devir alinarak
amfoterisin B 3 mg/kg baslandi. Takiben yapilan kemik iligi aspirasyon
yaymasinda amastigot hiicrelerinin goriilmesiyle Vseral Leishmaniasis
tanisi kesinlesmistir. Tedavinin seyri sirasinda direngli trombositopeni
nedeniyle splenektomi distintlmisse de, ilac tedavisine yanit beklenmis
ve tedavinin 21. giiniinde trombosit degerleri yikselmeye baslamistir ve
hasta taburcu edilmistir. Taburcu edildikten sonra yapilan kontrolde,
viicudunda yaygin eritemli papuloplaklar goriilmesi tizerine dermatoloji
tarafindan post-kala-azar dermal Leishmaniasis dustntlen hastanin
diger semptomlari gerilemisti.

invaziv Fungal Enfeksiyonlar; Giincel Tedavi Yaklasimlar::

invasiv Aspergilloz

Nagehan Didem Sari
Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul EZitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

invazif fungal enfeksiyonlar, kiiresel lcekte yilda 300 milyondan fazla
ciddi olguya ve 1,5 milyon 6liime neden olan biiyiik bir tibbi yiktir.
Ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda mortalite orani %50'yi
asabilir. Ozellikle insan immiin yetmezlik viriisii/enfekte edinilmis
immiin yetmezlik sendromu, akut miyeloid I6semi/miyelodisplastik
sendrom, organ veya kok hticre nakli alicilari, yogun bakim hastalari ve
siddetli yaniklari olan hireyler yiiksek risk altindadir. En sik gorilen tir
Aspergillus fumigatus (%60-92) olup, Aspergillus terreus amfoterisin B'ye
intrinsik direnciyle bilinir. Aspergillus lentulus ve Aspergillus calidoustus
ise azollere karsi direnc gostermektedir. Klinik olarak en sik pulmoner
tutulum gortlmekle birlikte, santral sinir sistemi, sints, kalp, goz, septik
artrit/osteomiyelitte goriilmektedir. Tedavi yonetiminde 6n planda olan
ozellikle hematolojik malignitelilerde kemoterapi siirecinde profilaksi
uygulamalaridir. Ozellikle uzun siireli nétropenik olgularda uzayan
ates kliginde ampirik antifungal uygulamasi énerilmekle birlikte hizl
tani konulmasi, gereklilik halinde cerrahi miidahalede bulunulmasi
ve immiinmodiilasyonun saglanilmasi da oneriler arasindadir. invazif
aspergilloz icin vorikonazol, birinci basamak tedavi olmaya devam
etmektedir; hedef serum konsantrasyonu 1-5,5 mcg/mL (siddetli
olgularda 2—-6 mcg/mL) arasindadir, ancak nefrotoksisite, norotoksisite,
ilac etkilesimleri ve QT uzamasi gibi sinirlamalari bulunmaktadir.
Vorikonazolii tolere edemeyenlerde isavukonazol veya posakonazol
tercih edilir. Yeni kullanima giren genis spektrumlu bir triazol olan
isavukonazol, hem invazif aspergilloz hem de invazif mukormikoz
tedavisinde etkilidir. Diger triazollere gore daha ongorilebilir
farmakokinetik, daha az ila¢ etkilesimi ve QT araligini uzatmak
yerine kisaltma gibi avantajlar sunar. Alternatif stratejiler: Lipozomal
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amfoterisin B, triazol direnci stphesinde veya siddetli olgularda
kritik bir alternatiftir. Yeni arastirmalar, lipozomal amfoterisin B’nin
birincil tedavide triazoller kadar etkili olabilecegini gostermektedir.
Fosmanogepix ve olorofim gibi yeni etki mekanizmalarina sahip
antifungal ajanlar klinik gelistirme asamasindadir ve azol direncine
karsi yeni bir umut teskil etmektedir. Ozellikle siddetli olgularda veya
azol direnci stiphesinde vorikonazol ile bir ekinokandinin (kaspofungin
veya anidulafungin) birlikte kullanimi degerlendirilebilir. Arastirmalar,
kombinasyon tedavisinin hematolojik maligniteli hastalarda 6 haftalik
mortaliteyi monoterapiye gore dustrebildigini (%19,3’e karsi %27,5)
gostermektedir. Antifungal direng, kiresel bir saglik tehdidi olarak
biiytimektedir. Hollanda ve Bati Avrupa’nin bazi bolgelerinde Aspergillus
fumigatus suslarinda triazol direnci %25'in tizerine ¢ikmistir. Ozellikle
TR34/L98H ve TR46/Y121F/T289A mutasyonlari pan-azol direncine yol
acmaktadir. Direng yonetiminde goz oniine alinmasi gereken durum;
yerel direng orani %10'u gectiginde, duyarhilik sonuclari beklenirken
lipozomal amfoterisin B ile ampirik tedaviye baslanmasi énerilir. Centers
for Disease Control and Prevention, azol direncli Aspergillus fumigatus'u
izleme listesine, Candida aurisi ise acil tehdit kategorisine almistir.
Tedavi yonetiminde kritik konulara goz atilacak olunursa ilk planda
terapotik ilag izlemi onerilmektedir, vorikonazol ve posakonazol icin
4-7. giinlerde seviye dlctimii yapiimalidir. isavukonazol icin rutin dl¢iim
gerekmemekle birlikte, siddetli veya ilerleyici hastaliklarda yapilmasi
onerilir. Gereklilik halinde cerrahi miidahalede bulunulmasi: ozellikle
rinosinuzit, deri enfeksiyonlari veya buyiik damarlara komsu akciger
lezyonlari gibi durumlarda nekrotik dokunun temizlenmesi icin cerrahi
debridman kritik 6neme sahiptir. Notropenik hastalarda kemik iligi
fonksiyonunun iyilesmesi, aspergilloz kontroli icin en az antifungal
tedavi kadar onemlidir. Belirti ve semptomlar tamamen ortadan
kalkana ve radyolojik anormallikler stabilize olana kadar etkin tedaviye
devam edilmelidir; minimum stre genellikle 6-12 haftadir.

Zor HIV Olgular: lleri Evre HIV Enfeksiyonunda Kriptokok

Meningoensefaliti ve CMV Retiniti Birlikteligi; Olgu Sunumu

Nazife Duygu Demirbas

Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris: Kriptokok meningoensefaliti, ileri evre insan immin yetmezlik
virtisti enfeksiyonunda stk goriilen ve yiiksek mortalite ile iliskili bir
firsatci enfeksiyondur. Klinik bulgularin siklikla nonspesifik olmasi ve
kriptokokkoma gibi nadir parankimal tutulumlarin varhgi, tanisal stireci
zorlastirabilir ve diger santral sinir sistemi enfeksiyonlariyla karismasina
neden olabilir. ileri immiinsiipresyon durumunda sitomegaloviriis
retiniti gibi ek firsatci enfeksiyonlarin eslik etmesi ise klinik yonetimi
daha karmasik hale getirmektedir. Bu yazida, ileri evre insan immin
yetmezlik viriisii enfeksiyonu olan bir hastada gelisen kriptokok
meningoensefaliti, kriptokokkoma ve es zamanli sitomegaloviris retiniti
birlikteligi sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik oykisti bulunmayan, Tirkmenistan
dogumlu 40 yasinda erkek hasta; yaklasik bir aydir devam eden ve
son bir haftada siddeti artan bas agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
ile basvurdu. Basvuru sirasinda ates ve sistemik enfeksiyon bulgulari
saptanmadi. Acil serviste kisa sireli nobet oykisu oldugu ogrenilen
hastanin genel durumu orta, bilinci uykuya meyilli, vital bulgulari
stabildi ve meningeal irritasyon bulgulari izlenmedi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin dizeyi 9,8 g/dL olarak
saptanirken, diger parametreler normal sinirlarda bulundu. Anti-insan
immiin yetmezlik virisu testi pozitif olarak sonuclandi. Hastada iki yil
once anti-insan immun yetmezlik virtsi pozitifligi saptandigi, ancak
antiretroviral tedavi kullanmadigi 6grenildi. CD4+ T lenfosit sayisi 68
hiicre/mm? ve insan immiin yetmezlik virtsu riboniikleik asit dizeyi
946.000 kopya/mL olarak belirlendi.

Kraniyal goriintiilemede bilateral hemisferlerde kortikal ve subkortikal
yerlesimli, bazilari halka tarzinda kontrast tutan cok sayida lezyon
saptandi. Bu bulgular oncelikle toksoplazma ensefaliti ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Lomber ponksiyon incelemesinde beyin omurilik
sivisinda (BOS) lokosit sayisi 37/mm? (%40 polimorfontiikleer), eritrosit
sayist 20/mm?, glukoz dizeyi 6 mg/dL (es zamanli serum glukozu: 129
mg/dL) ve protein diizeyi 121,8 mg/dL olarak olctldi. BOS multiplex
polimeraz zincir reaksiyonu panelinde Cryptococcus neoformans/
gattii pozitif saptandi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya kriptokok
meningoensefaliti tanisi konularak vyatisi yapildi. Tedavi kapsaminda
intravenoz flukonazol 1200 mg/giin, amfoterisin B 250 mg/giin ve oral
trimetoprim-siilfametoksazol 400/80 mg (1 x 1) baslandi.

Oftalmolojik incelemede bilateral papil 6dem ve retinit bulgulari
saptandi. Vitreus ve on kamaradan alinan orneklerde yapilan polimeraz
zincir reaksiyonu incelemesinde sitomegaloviriis pozitif saptanirken,
herpes simpleks viriisii ve varicella zoster virtisii negatif bulundu. Klinik
ve laboratuvar bulgulari sitomegaloviriis retiniti ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Bu dogrultuda intravitreal gansiklovir uygulandi ve es
zamanl olarak intravenoz gansiklovir (2 x 300 mg) tedavisi baslandi.
Klinik yanitin ardindan tedavi oral valgansiklovir 900 mg/giin ile idame
edildi. Takiplerde retinal lezyonlarin, papil 6demin geriledigi ve gorme
keskinliginin korundugu gozlendi.

Klinik olarak BOS acihis basincinin disiik saptanmasina ragmen ileri
derecede papil 6dem varligi, bosaltici lomber ponksiyona ragmen klinik
diizelme izlenmemesi ve nobet oykisinin bulunmasi tzerine ileri
goriintileme ihtiyaci dogdu. Kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede
bazal ganglionlar basta olmak tizere kortikal ve subkortikal bolgelerde
perilezyonal odem eslik eden halka tarzi kontrastlanan lezyonlar
saptandi. Bulgular parankimal kriptokokkoz (kriptokokoma) ile
uyumlu bulundu. Meningeal kontrastlanma izlenmedi. Perioptik BOS
mesafesinde artis saptandi. Spinal goriintiilemede yer kaplayan lezyon
izlenmedi.

Tedavi stirecinde BOS'da mikrobiyolojik sterilizasyon 29. giinde saglandi.
Amfoterisin B iceren indiiksiyon tedavisi 42 giine tamamlandi. Takip
BOS kiiltiirlerinde treme olmadi. indiiksiyon tedavisi sonrasinda
flukonazol 800 mg/giin ile konsolidasyon tedavisine gecildi. Klinik
stabilizasyon saglandi. Genel durumu stabil olan hastada antiretroviral
tedavi planlandi. Ancak hasta tedavisini tlkesinde siirdiirmek istedigi
icin onerilerle taburcu edildi.

Sonug: Bu olgu, ileri evre insan immin yetmezlik virtisii enfeksiyonunda
kriptokok meningoensefalitinin nonspesifik klinik bulgular ve yaniltici
radyolojik ozelliklerle prezente olabilecegini, ayrica sitomegaloviriis
retiniti gibi eslik eden firsatci enfeksiyonlarin tabloya eslik edebilecegini
gostermektedir. Gecikmis BOS sterilizasyonu ve eslik eden kriptokokoma
varlig, tedavi siresinin standart protokollerin Gtesinde hasta bazlh
olarak yeniden degerlendirilmesini gerektirebilir. Bu nedenle ileri
derecede immiinsiiprese insan immin yetmezlik virtisii olgularinda
erken invaziv tanisal yaklasimlar, ayrintili oftalmolojik degerlendirme ve
multidisipliner izlem yasamsal 6nem tasimaktadir.
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Biiyiik Vizit; Zor Olgular: Kene Temasi Sonrasi Gelisen

Direncli Lenfadenit: Tularemiyi Unutmayin!

Nuriye Yalcin Colak

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Yozgat

Giris: Tularemi, baslica rezervuarlar tavsan, fareler ve keneler olan,
Francisella tularensisin neden oldugu bir enfeksiyondur. Ulkemizde
siklikla kontamine su ve gidalarla temas sonrasi gelisen orofaringeal
form goriilse de dinya genelinde en sik Ulseroglandiler tutulum
gorulur. Aksiller lenfadenit ile seyreden olgular, malignite ve diger
enfeksiyonlarla karisabilmektedir.

Olgu: Yozgat merkez Koseyusuflu koyiinde yasayan, hayvancilikla ugrasan
ve bilinen ek hastaligi olmayan 65 yas erkek hasta, yaklasik 20 gtindur
olan sol aksiller sislik nedeniyle degerlendirilmistir. Yaklasik bir ay énce
sol aksiller bolge ile umbilikus arasinda kene 1sirigi sonrasi bir hafta
icinde ates ve aksiller sislik gelismis, dis merkezde apse drenaji yapilarak
amoksisilin-klavulonat baslanmis, ancak tedavi bitiminde dokintu
olmasi ve yeni lezyon gelismesi tizerine merkezimize basvurmustur.

Oykiisiinde korunmasiz cinsel temas, cig siit driinleri ve kaynak
suyu tuketimi mevcuttu, kedi/kopek temasi ve belirgin acik yarasi
yoktu. Aralikli olarak kdy c¢esmesi suyu tikettigi ogrenildi. Yuzeyel
ultrasonografide “Sol aksiller bolgede blyugu 20 x 19 ve 12 X 6 mm
boyutlarinda belirgin diffiz kortikal kalinlik artisi bulunan sferik ve
ovosferik morfolojide patolojik lenf nodlari (lenfadenit?)” izlendi. ilk
degerlendirmede tularemi, bruselloz, tiiberkiiloz ve diger enfeksiyoz
etiyolojiler acisindan tetkikler planlanarak doksisiklin tedavisi baslandi.
Ancak klinik progresyon (lenf nodu biiytimesi ve deskuamasyon gelisimi)
nedeniyle hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirildi.

Fizik muayenede subfebril ates disinda vitalleri stabildi, sol aksillada skar
hatti, 2 X 2 cm boyutunda Uzeri hiperemik sert, agrili kitle ve aksiller
bolgenin inferiorunda (kene 1singi yeri) ortasi llsere etrafi hiperemik
lezyon mevcuttu. Hastaya siprofloksasin baslandi. Takibinde brusella,
sifiliz, toksoplazma ve viral panel negatif, tularemi mikroaglitinasyon
1/1280 ve uzeriydi (serum). Lezyon boyutlarinda gerileme olmamasi
tizerine drenaj yapildi, kilttrlerde Greme olmadi, tularemi polimeraz
zincir reaksiyonu pozitif sonuclandi. Ulseroglandiiler tularemi tanisiyla
siprofloksasin tedavisi 21 giine tamamlandi. Kontrollerinde patolojik
bulguya rastlanmadi.

Sonug: Kene temasi sonrasi gelisen ve beta-laktamlara cevapsiz aksiller
lenfadenitlerde tularemi ayirici tanida mutlaka dustnalmelidir.

Sekil 1. (a) 1. hafta, (b) 2. hafta, (c) taburculuk sonrasi. Kene isingi bolgesinde gelisen, ortasi tilsere, etrafi hiperemik lezyon ok ile gosterilmistir.
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Olgular Esliginde Tiiberkiiloz Yonetiminde Giicliikler: Latent

Tiiberkiiloz Tani1 ve Temash Yonetimi; Giincel Yaklasimlar

Seyit Ali Buiyiiktuna
Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Sivas

Latent tlberkiloz enfeksiyonu, Mycobacterium tuberculosis ile
karsilasmis bireyde imminolojik yanitin bulunmasina ragmen aktif
hastalik bulgularinin olmamasi durumudur. Bu kisiler asemptomatiktir;
ancak yasam boyu yaklasik %5-15 oraninda aktif tiberkiloza ilerleme
riski tasirlar. Reaktivasyon riski ozellikle ilk iki yilda daha ytksektir ve
insan immiin yetmezlik virtst enfeksiyonu, immunstpresif tedavi, ileri
yas, diyabet, malignite, sigara kullanimi, organ nakli, kortikosteroid
kullanimi ve biyolojik ajan tedavileri gibi durumlarda artmaktadir.
Bu nedenle latent tuberkiiloz enfeksiyonunun taninmasi ve uygun
bireylerde tedavi edilmesi, bireysel korunmanin yani sira toplum
saghgl acisindan da onemlidir. Tanida tek basina yeterli bir test yoktur.
Latent tuberkiiloz enfeksiyonu tanisi, Mycobacterium tuberculosis'e
karsi gelismis hiicresel immiin yanitin gosterilmesi ve aktif hastaligin
dislanmasi esasina dayanir. Bu amacla tiiberkiilin deri testi ve interferon-
gama salinim testleri kullanilir. Ttiberkilin deri testi, Bacillus Calmette-
Guérin asisi ve bazi cevresel mikobakterilerden etkilenebildigi icin
ozgullugl daha dusuktir; interferon-gama salinim testleri ise Bacillus
Calmette-Guérin’den etkilenmemesi nedeniyle daha 6zgildir, ancak
maliyeti ytksektir. Her iki test de aktif hastaligi dogrulamaz; bu
nedenle semptom sorgulamasi, fizik muayene ve akciger grafisi ile aktif
tuiberkiloz mutlaka dislanmalidir.

Temasl yonetiminde temel ilke, bulastirici akciger veya larenks
tuberkilozu olan indeks olgunun ozellikle ev ici ve diger yakin
temaslilarini oncelikle degerlendirmektir. Giincel kilavuzlarda yakin
temas, enfeksiyoz tiiberkiiloz olgusu ile ayni kapali ortamda yakin, uzun
stireli veya tekrarlayan maruziyet olarak tanimlanir. Ev ici temashlar,
indeks hasta ile ayni evde ikamet etmemelerine ragmen hastanin
bulastirici oldugu donemde o evde dizenli, uzun sireli ve kapali
ortamda vakit geciren kisiler ve maruziyetin uzamis oldugu bazi isyeri
ve okul temashlari bu kapsama girebilir. ilk tiiberkiilin deri testi veya
interferon-gama salinim testleri son maruziyetten 8—10 hafta dolmadan
negatif bulunmussa, bu siirenin sonunda test tekrar edilmelidir.
Pozitif tlberkilin deri testi veya interferon-gama salinim testleri
saptanan bireylerde koruyucu tedavi oncesinde aktif hastalik semptom
sorgulamasi, fizik muayene ve akciger grafisi ile dislanmali; semptom
veya radyolojik anormallik varsa balgam incelemesi yapilmalidir. Uygun
olgularda kisa streli rifamisin temelli rejimler, uzun izoniazid kirlerine
tercih edilir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, 2024 giincellemesinde ¢ok ilaca
direngli/rifampisine direncli tiiberkiiloza maruz kalan temaslilarda 6
aylik levofloksasin temelli koruyucu tedaviyi onermektedir.

SSS Enfeksiyonlarinda Zor Sorular, Gergek Olgular; Toplum

Kokenli SSS Enfeksiyonlari; Olgu 1

Recep Balik
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Staphylococcus aureus menenjiti, hematojen yayilim yoluyla gelisen,
nadir ancak yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden bir tablodur.
Primer bakteriyemi odagindan santral sinir sistemine ulasan etken, ayni
zamanda metastatik enfeksiyon odaklarina neden olabilmektedir.

Elli dort yasinda erkek hasta, yaklasik iki haftadir stiren halsizlik ve burun
akintisi ile on gtindiir devam eden bel agrisi sikayetleriyle acil servise
basvurmustur. Basvurudan bir gece once bel agrisinin siddetlendigi
ve cevreyle iletisiminin azaldigi yakinlarindan 6grenilmistir. Norolojik
muayenede ense sertligi disinda lateralizan defisit bulunmamistir.
Menenjit on tanisiyla enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilan
hastaya ampirik olarak seftriakson + ampisilin + vankomisin tedavisi
baslanmistir. Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde 970 hiicre/mm?
(%90 polimorfoniikleer lokosit), BOS glukozu 135 mg/dL (es zamanli kan
glukozu 390 mg/dL) ve BOS proteini 67 mg/dL saptanmis; boyamada
Gram-pozitif koklar gorilmustir. Hem BOS hem de kan kilttrlerinde
metisiline duyarli Staphylococcus aureus Uremesi Uzerine tedavi
daptomisin + rifampisin olarak yeniden diizenlenmistir. Es zamanli
yapilan ekokardiyografide vejetasyon saptanmamistir. Kraniyospinal
manyetik rezonans goriintilemede L5-S1 disk-endplate dizeyinde
enfeksiyoz spondilodiskitle uyumlu degisiklikler ve paraspinal apse
formasyonlar gorilmiustir.

izlemde kan kiiltirlerinde sterilizasyon saglanmis, goriintiilemelerde
paraspinal ve psoas koleksiyonlarinda kismi regresyon izlenmistir;
ancak BOS pleositozu ve protein ytiksekliginin devam etmesi nedeniyle
daptomisinin 43. giiniinde linezolide gecilmistir. Linezolid 22. gliniinde
tamamlanmis, taburculukta tedaviye oral amoksisilin-klavulanat ile
devam edilmesine karar verilmistir.

Endokardit eslik etmeksizin metisiline duyarli Staphylococcus aureus
menenjiti ve spondilodiskitin es zamanli gelisebilecegi, metastatik
odak arastirmasi ve tedavi yonetimi acisindan akilda tutulmasi gereken
unsurlardandir.
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Enfeksiyon Hekimlerinin Mesleki Sorunlari ve Gdziim

Onerileri

Selen Sahin

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji alaninda calisan hekimler,
glinluik pratikte farkli ve cok boyutlu mesleki zorluklarla karsilasmaktadir.
Bu calisma, sahadaki mevcut durumun daha iyi anlasiimasi ve oncelikli
sorun alanlarinin belirlenmesi amaciyla, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi asistan temsilcileri tarafindan yiritilen
bir anket calismasina dayanmaktadir.

Anketten elde edilen veriler dogrultusunda, enfeksiyon hastaliklar
asistan hekimlerinin karsilastigi temel sorunlar ortaya konulacak; bu
sorunlara yonelik farkindahgin artirilmasi ve ¢oziim onerilerinin birlikte
degerlendirilmesi hedeflenecektir. Bu stirecin, mesleki uygulamalarin
gelistirilmesine ve sahadaki iyilestirme calismalarina katki saglamasi
amaclanmaktadir.

Olgularla Tartisiyoruz: Yedi Bolge, Yedi Zoonoz - II: Akdeniz,

Leptospiroz

Siimeyye Kazancioglu
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin neden oldugu, diinya
genelinde yaygin goriilen énemli bir zoonotik enfeksiyon hastaligidir.
Ozellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde, tarim ve hayvanalikla
ugrasan riskli bireylerde daha sik goriilmektedir. Hastalik, cogunlukla
enfekte hayvanlarin idrari ile kontamine olmus su veya toprakla temas
sonucu bulasir. Klinik bulgular genis bir spektrumda olup hafif grip
benzeri semptomlardan, Weil hastaligi olarak bilinen agir kanamali
tabloya kadar degisiklik gosterebilmektedir.

Turkiye’de Akdeniz Bolgesi; iklimsel ozellikleri, tarimsal faaliyetlerin
yogunlugu ve hayvan temasinin yayginhgi nedeniyle leptospirozacisindan
riskli bir bolgedir. Bu bolgede bildirilen olgularin biyik ¢cogunlugunda
risk faktorleri; mesleki maruziyet, tarim ve hayvancilik, kontamine su
ve kemirgen temasi olarak tanimlanmistir. Olgularin basvuru zamani,
genellikle yaz sonu ve sonbahar basinda olup bu durum, yagislarin
artmasiyla birlikte ortaya cikan cevresel kontaminasyonun artisina
baglanmistir. Hastalarin genellikle ates, miyalji, bas agrisi ve halsizlik
gibi nonspesifik semptomlarla basvurmus oldugu goriilmektedir. Bazi
olgularda sarilk, bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk ve hemorajik
bulgularin eslik ettigi agir klinik formlar bildirilmistir.

Olgularin laboratuvar incelemelerinde; l6kositoz, trombositopeni, artmis
karaciger fonksiyon testleri ve kreatinin diizeyleri dikkat cekmektedir.
Tani surecinde, serolojik testler ve molekiiler yontemler birlikte
degerlendirilmis; erken donemde polimeraz zincir reaksiyonunun tanisal
katkisinin yiiksek oldugu gorulmiustir. Olgularin buyik kismi uygun
antibiyotik tedavisi ile basarili sekilde tedavi edilmis, ancak gecikmis tani
alan hastalarda komplikasyon goriilebilecegi bildirilmistir.

Leptospirozdan korunmada cevresel kontrol onlemleri, hayvan
rezervuarlarinin yonetimi, riskli su temasindan kacinilmasi ve risk

gruplarin bilinclendirilmesi biyik onem tasimaktadir. Erken tani ve
tedavi, hastaligin morbidite ve mortalitesini azaltmada kritik 6neme
sahiptir.

Sonug olarak, leptospirozun bolgesel ozellikleri dikkate alinarak ele
alinmasi, hem klinik yonetim hem de halk saghig politikalarinin
gelistirilmesi acisindan biytk 6nem tasimaktadir.

Zor HIV Olgular:: Olgu 2

Saban incecik

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Van

Ge¢ basvuran insan immin yetmezlik virisi olgusunda miliyer
tiberkiiloz, adrenal yetmezlik, olasi norosifiliz ve tiiberkiiloz menenjit
tedavisi sirasinda gelisen bagisikligin yeniden yapilanmasina bagl yangi
sendromunun multidisipliner yonetimi ve tedavi reddi ¢ikmazi.

Giris: Insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu ve Mycobacterium
tuberculosis koenfeksiyonu, agir imminosupresyon zemininde coklu
organ tutulumlari ve karmasik ila¢ etkilesimleri ile seyreden zorlu bir
klinik tablodur. Bu sunumda; miliyer tiiberkiiloz, psoas apsesi, adrenal
yetmezlik, olasi tiiberkiiloz menenjiti ve norosifiliz koenfeksiyonuyla
basvuran bir olgunun yonetim siireciyle tedaviye uyumsuzluk neticesinde
gelisen eksitus tablosu tartisiimaktadir.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus oykiisii olan 60 yasindaki erkek hasta,
kilo kaybi (yaklasik 20 kg) ve dispne sikayetleriyle basvurmustur. Derin
hipoglisemi ve hiponatremi saptanan hastaya primer adrenal yetmezlik
tanisiyla hidrokortizon baslanmistir. Anti-insan immin yetmezlik viriisi
testi pozitif saptanan hastanin CD4 T lenfositi sayisi 293 hiicre/mm3
(%16,2) ve plazma insan immin yetmezlik virisi ribontkleik asit
diizeyi 182,000 kopya/mL olarak olciilmiistiir. Balgamda asidorezistan
basil pozitifligi (+++) ve toraks bilgisayarli tomografide miliyer patern
saptanmasi tizerine dortli anti-tiiberkiiloz tedavi baslanmistir. Abdomen
bilgisayarli tomografide saptanan psoas apsesi drene edilmis, kiltiirde
Klebsiella pneumoniae tremesi tizerine meropenem eklenmistir. Anti-
tuberkiiloz tedavinin 14. giintinde konfiizyon gelisen hastanin kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme (hidrosefali + pakimenenjit) ve beyin
omurilik sivisi (BOS) incelemeleri sonucunda olasi tiiberkiiloz menenjiti
ve norosifiliz koenfeksiyonu distintlerek seftriakson ve deksametazon
tedavileri basland.

Tiiberkiiloz menenjit nedeniyle antiretroviral tedavi (dolutegravir +
tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin), anti-tiberkiiloz tedavinin
28. gliniine ertelenmistir. Antiretroviral tedavinin 7. giintinde solunum
sikintisi gelisen hastanin toraks tomografisinde akciger parankim
lezyonlarinda artis gorildi; tablo “paradoksal pulmoner tiiberkiiloz—
bagisikligin yeniden yapilanmasina bagli yangi sendromu” olarak
degerlendirilerek 80 mg metilprednizolon baslandi. Sikayeti 3—4 giin
icerisinde belirgin diizeldi. Bu siirecte suur bozuklugu olmamasi
ve kontrol lomber ponksiyonda BOS bulgularindaki diizelmeler
dikkate alinarak norolojik bagisikligin yeniden yapilanmasina bagli
yangl sendromu distintilmedi. Tedavinin 39. giintinde tibbi tedaviyi
reddederek hastaneden ayrilan hastanin dordiincii giinde evde eksitus
oldugu ogrenildi.

Sonug: Bu olgu; insan immin yetmezlik virtisti ve tiberkiloz
koenfeksiyonlarinda antiretroviral tedavi baslama zamaninin,
bagisikhgin yeniden yapilanmasina bagl yangi sendromunun ve akut
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adrenal yetmezligin multidisipliner bir yaklasimla yonetilmesinin
onemini gostermektedir. Tedavi reddiyle ¢ikan hastanin en muhtemel
6lim nedeninin recete edilen oral 48 mg metilprednizolon dozunun
ihmaliyle gelisebilecek akut adrenal kriz olabilecegi degerlendirildi.
Hastanin tedaviyi reddetmesi gibi riskli durumlarda yasal aydinlatma ve
resmi bildirim sireclerinin hekimleri koruyan en hayati adimlar oldugu
unutulmamahdir.

Gebelikte Sorunlu Enfeksiyonlarin Yonetimi: CMV-Rubella

Tuba Damar Cakirca

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Sanlurfa

Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar, hem maternal hem de fetal sonuclar
acisindan onemli klinik sorunlara yol acabilmektedir. Bu enfeksiyonlar
arasinda sitomegaloviriis ve rubella, konjenital enfeksiyonlarin en
onemli viral nedenleri arasinda yer almakta olup gebelikte yonetimleri
glinimizde hala tartismali alanlar icermektedir. Her iki etken de
ozellikle gebeligin erken donemlerinde gecirildiginde ciddi fetal
morbidite ve kalici sekellerle iliskilidir. Bu nedenle erken tani, dogru risk
degerlendirmesi ve uygun danismanlik biyik onem tasimaktadir.

Sitomegaloviris, Herpesviridae ailesine ait cift sarmalli deoksiribontikleik
asit virtst olup diinya genelinde en sik goriilen konjenital enfeksiyon
etkenlerinden biridir. Seroprevalans toplumlara gore degismekle birlikte,
gebelikte primer sitomegaloviriis enfeksiyonu en vyiiksek fetal riskle
iliskilidir. Sitomegalovirtisiin bulasi cogunlukla tiikirik, idrar ve yakin
temas yoluyla gerceklesmekte olup ozellikle kiiclik cocuklarla temas
eden gebelerde enfeksiyon riski artmaktadir. Primer maternal enfeksiyon
durumunda vertikal gecis orani yaklasik %30—40 iken, reaktivasyon veya
reinfeksiyon durumlarinda bu oran belirgin sekilde daha dstktar.

Fetal etkiler agisindan degerlendirildiginde, sitomegaloviriis enfeksiyonu
ozellikle gebeligin ilk trimesterinde gecirildiginde daha agir sonuglara
yol ag¢maktadir. intrauterin enfeksiyon sonucu gelisebilen bulgular
arasinda mikrosefali, periventrikiiler kalsifikasyonlar, ventrikiilomegali,
hepatosplenomegali ve intrauterin biiytime geriligi sayilabilir. Bununla
birlikte, konjenital sitomegaloviriis enfeksiyonunun en onemli uzun
donem komplikasyonu sensorinoral isitme kaybidir ve bu durum
asemptomatik dogan bebeklerde dahi ilerleyen donemde ortaya
cikabilmektedir.

Maternal sitomegaloviriis enfeksiyonunun tanisinda serolojik
testler temel rol oynamaktadir. Sitomegaloviriis immiinoglobulin
M ve imminoglobulin G antikorlarinin birlikte degerlendirilmesi ve
ozellikle immuinoglobulin G avidite testinin kullanilmasi, enfeksiyonun
zamanlamasinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Distik avidite,
yakin zamanda gecirilmis primer enfeksiyonu distindiriirken, yiiksek
avidite genellikle eski enfeksiyonu desteklemektedir. Ancak serolojik
testlerin yorumlanmasi her zaman kolay olmayip yanlis pozitif
immiinoglobulinMsonuglari klinik kararsiireclerinizorlastirabilmektedir.

Fetal enfeksiyonun tanisinda amniyosentez ile amniyon sivisinda
sitomegalovirtis deoksiribontikleik asidinin polimeraz zincir reaksiyonu
yontemiyle gosterilmesi altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bununla birlikte, tanisal dogrulugun artirilmasi icin amniyosentezin
gebeligin en az 17. haftasindan sonra ve maternal enfeksiyondan en az
6-8 hafta sonra yapilmasi onerilmektedir. Ultrasonografik degerlendirme

ve fetal manyetik rezonans goriintiileme, fetal etkilenmenin derecesini
belirlemede 6nemli ek yontemlerdir.

Sitomegaloviriis enfeksiyonu icin gebelikte evrensel tarama
onerilmemekte olup daha cok risk bazli yaklasim benimsenmektedir.
Supheli klinik durumlar veya ultrasonografik anormallik varliginda ileri
degerlendirme yapilmasi dnerilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar,
yuiksek doz valasiklovir tedavisinin ozellikle erken gebelikte gecirilen
primer enfeksiyonlarda vertikal gecis riskini azaltabilecegini gostermistir.
Ancak bu tedavinin rutinde kullanimi konusunda gors birligi hentiz tam
olarak saglanmamistir. Sitomegalovirlis hiperimminoglobulin tedavisi
ise gtincel veriler 1siginda rutin olarak 6nerilmemektedir.

Rubella enfeksiyonu ise asi ile onlenebilir olmasina ragmen, ozellikle
asilanma oranlarinin duistk oldugu bolgelerde hala onemli bir halk
saghgi sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Rubella viriisii, solunum yolu
ile bulasan tek iplikli ribontkleik asit virtisi olup gebelikte gecirilmesi
durumunda konjenital rubella sendromu gelisimine yol acabilmektedir.
Maternal enfeksiyonun ozellikle ilk trimesterde gecirilmesi durumunda
fetlise gecis orani %80-90’lara ulasmakta ve ciddi fetal anomaliler ortaya
cikabilmektedir.

Konjenital rubella sendromu klasik olarak katarakt, konjenital kalp
hastaliklart (ozellikle patent duktus arteriyozus) ve sensorinoral
isitme kaybindan olusan triad ile tanimlanmaktadir. Bunun yani
sira mikrosefali, mental retardasyon, hepatosplenomegali ve kemik
lezyonlari gibi ek bulgular da goriilebilmektedir. Gebeligin ilerleyen
haftalarinda gecirilen enfeksiyonlarda ise fetal etkilenme riski belirgin
sekilde azalmaktadir.

Rubella enfeksiyonunun tanisinda serolojik testler kullaniimakta
olup rubella immiinoglobulin M ve immiinoglobulin G antikorlarinin
degerlendirilmesi temel yaklasimi olusturmaktadir. immiinoglobulin G
avidite testi, enfeksiyonun zamanlamasini belirlemede yardimai olabilir.
Ancak sitomegaloviriiste oldugu gibi, rubella serolojisinin yorumlanmasi
da dikkat gerektirmektedir.

Rubella enfeksiyonunun yonetiminde en onemli nokta, gebelik
haftasina gore fetal riskin dogru degerlendirilmesidir. Gebeligin erken
donemlerinde gecirilen enfeksiyonlarda ciddi fetal hasar riski nedeniyle
gebeligin sonlandiriimasi secenegi giindeme gelebilmektedir. Buna
karsin gebeligin 20, haftasindan sonra gecirilen enfeksiyonlarda
konjenital rubella sendromu riski oldukca dustktir ve genellikle
konservatif yaklasim tercih edilmektedir.

Rubella agisindan en etkili korunma yontemi asilamadir. Gebelik
oncesinde kadinlarin bagisiklik durumlarinin degerlendirilmesi ve
seronegatif olanlarin asilanmasi, konjenital rubella sendromunun
onlenmesinde kritik dneme sahiptir. Canli atenuye rubella asisi gebelikte
kontrendike olup asilanmamis kadinlara postpartum donemde asi
yapilmasi onerilmektedir.

Sonuc olarak, gebelikte sitomegaloviriis ve rubella enfeksiyonlarinin
yonetimi, dogru tani, uygun risk degerlendirmesi ve etkili danismanlik
gerektiren kompleks bir siirectir. Ozellikle erken gebelik déneminde
gecirilen enfeksiyonlarda fetal prognoz acisindan dikkatli bir yaklasim
benimsenmeli ve hastalar multidisipliner ekipler tarafindan izlenmelidir.
Glincel veriler 1s1ginda, sitomegaloviriis enfeksiyonunda antiviral
tedavi secenekleri umut verici olmakla birlikte daha fazla calismaya
ihtiyac duyulmaktadir. Rubella acisindan ise asilama stratejilerinin
gliclendirilmesi, konjenital enfeksiyonlarin onlenmesinde en etkili
yaklasim olmaya devam etmektedir.
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Kemik, Eklem ve Yumusak Doku Enfeksiyonlarinin Yonetimi:

Spondilodiskitler

Direncli Gram-negatif Enfeksiyonlarda Giincel Tedavi
Onerileri: Acinetobacter ve Diger Non-Fermentatifler

Tugba Arslan Giilen
Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Tip Fakiiltesi, Adana

Spondilodiskit, klinik spektrumu sinsi seyirli lokalize agridan norolojik
defisitlere ve sepsise kadar genis bir yelpazede degiskenlik gosteren,
erken tani ve uygun tedavi ile komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan
kritik oneme sahip bir enfeksiyoz tablodur. Son yillarda artan yasli niifus,
invaziv girisimlerin yayginlasmasi, imminsipresif tedavilerin kullanimi
ve saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin artisi ile birlikte insidansinda
belirgin bir artis olup, bu durum, hastaligin klinik yonetimini daha da
onemli hale getirmistir.

Spondilodiskit cogunlukla hematojen yayilim sonucu gelisir. Vertebral
cisimlerinzengin vaskuleryapisi, ozellikle arteriyel sonlanma bholgelerinde
bakteriyel yerlesime yatkinlik olusturur. Eriskinlerde intervertebral disk
avaskiiler oldugu icin enfeksiyon genellikle énce vertebra korpusunda
baslar ve ardindan diske yayilir. Staphylococcus aureus en sik etken olup,
streptokoklar, implant varhiginda koagiilaz negatif stafilokoklar, yasli
ve Griner kaynakli ise Gram-negatif basiller ve nadiren funguslar diger
etkenlerdir. Mycobacterium tuberculosis'in etken oldugu Pott hastalig
ve Brucella spp.’nin etken oldugu spondilodiskitler endemik bolgelerde
mutlaka akla gelmelidir.

Klinik tablo genellikle non-spesifiktir ve tanida gecikmeye neden
olabilir. En sik bulgular yeni baslayan veya kotilesen lokalize sirt
veya bel agrisi, hareketle artan agri, paravertebral kas spazmi her
hastada olmamakla birlikte ates yiiksekligidir. Spondilodiskit olgusuna
yaklasim multidisipliner temelli olmalidir, cerrahi branslarca da hasta
degerlendirilmelidir. ilk degerlendirmede C-reaktif protein, eritrosit
sedimentasyon hizi istenmeli, febril olmasa bile 2 set kan kiltiri
alinmali, Brucella siiphesi varsa inkiibasyonu 15 giine uzatilmalidir.
ilk basamak radyolojik goriintiileme olarak manyetik rezonans
goriintileme onerilmektedir. Manyetik rezonans goriintiileme
kontrendike ise pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi
alternatif goruntileme yontemidir. Steril kan kiltiri sonucunda
diskovertebral biyopsi yapilmali, en az 5 farkli 6rnek alinmali, bunun
icin hastanin en az 14 giin antibiyoterapi almamasi gerekmektedir.
Hemodinamik ve norolojik olarak stabil olan hastalarda mikrobiyolojik
sonu¢ alinana kadar antibiyoterapi icin beklenebilir. Endemik
bolgelerde Mycobacterium tuberculosis icin saflastiriimis protein tirevi
testi, interferon-gama salinim testleri, patolojik inceleme ve polimeraz
zincir reaksiyonu testleri, Brucella spp. icin serolojik testler yapiimalidir.
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. veya Enterococcus spp.’nin kan
kilttrlerinden izole edilmesi, endokardit icin sistematik bir arama
gerektirir.

Ampirik antimikrobiyal tedavi, konak faktorleri, klinik durum
ve epidemiyolojik risk, lokal in vitro duyarlilik verilerine gore
diizenlenmelidir. Stafilokoklar ve aerobik Gram-negatif basilleri kapsayan
bir rejimin baslanmasi dusinilebilir. Alti hafta parenteral tedavi veya
biyoyararlanimi yiiksek oral tedavi verilmelidir. Etken Brucella spp. ise
tic ay tedavi onerilmektedir.

Tugba Sari
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Denizli

Non-fermentatif basiller; karbonhidratlar fermente etmeyen, hastane
ortaminda uzun siire canli kalabilen ve dogal diren¢ mekanizmalari
nedeniyle ciddi nozokomiyal tehdit olusturan firsatci patojenlerdir.
Diinya Saghk Orgiitii, 2017 yilinda karbapenem direncli Acinetobacter
baumanniryi yeni antibiyotik gelistirilmesi gereken “kritik oncelikli”
bakteri sinifina dahil etmis ve bu statustini 2024 giincellemesinde de
korumustur.

Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii (CRAB), cogunlukla
solunum vyollari veya yara kiiltiirlerinden izole edilir. Ozellikle mekanik
ventilasyon destegi alan veya ciddi yaniklari olan hastalarda, bakteriyle
kolonizasyon ile gercek enfeksiyon ayrimini yapmak klinik bir zorluktur.

Direncli Acinetobacter suslar ile kolonizasyon veya enfeksiyon gelisimi
icin bagimsiz risk faktorleri sunlardir:

» Onceden metisiline direncli Staphylococcus aureus kolonizasyonu
oykdist,

* Gecmiste beta-laktam (6zellikle karbapenem) veya florokinolon
kullanimi,

* Yogun bakim unitesinde yatis veya yataga bagimli olma durumu,

» Santral venoz kateter varligi ve yakin zamanda gecirilmis cerrahi
operasyonlar,

» Mekanik ventilasyon, hemodiyaliz, malignite veya glukokortikoid
tedavisi.

Acinetobacter baumanniide beta-laktam antibiyotik direnci oncelikle
beta-laktamaz enzimleri araciligiyla gelisir. Tim suslar, indiklenemeyen
kromozomal AmpC beta-laktamaz icerir. Ayrica TEM, SHV ve CTX-M tipi
genis spektrumlu beta-laktamazlar da tanimlanmistir.

En kritik sorun olan karbapenem direnci ise su enzimler yoluyla saglanir:
« Ambler sinif A: Klebsiella pneumoniae karbapenemazlari.

» Ambler sinif B (metalo-beta-laktamazlar): NDM, VIM ve IMP.

* Ambler sinif D (OXA enzimleri): En yaygin goriilen mekanizmadir.
Klinik izolatlarin %80’inden fazlasinda OXA-23 bulunur; bunu 0XA-40/24
ve OXA-58 takip eder.

CRAB enfeksiyonlarinda tedavi secenekleri oldukca kisith olup mortalite
oranlart %29-73 gibi yiiksek seviyelerdedir. Giincel rehberlere gore
tedavi stratejileri soyledir:

* Klinik iyilesme saglanana kadar en az iki aktif ajanla tedaviye devam
edilmelidir.

* Sulbaktam-durlobaktam ile bir karbapenem (imipenem-silastatin veya
meropenem) kombinasyonu tercih edilir.

* Sulbaktam-durlobaktam bulunmadiginda, yiiksek doz sulbaktam (9 g/
giin) ile birlikte en az bir ajan (polimiksin B, minosiklin, tigesiklin veya
sefiderokol) eklenmelidir.

» Durlobaktam; A, C ve D sinifi beta-laktamazlari giiclii sekilde inhibe

eder ancak B sinifi metalo-beta-laktamazlara (6rnegin NDM) Kkarsi
etkinligi yoktur.
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* Fosfomisin ve rifampin kombinasyonun bir parcasi olarak
onerilmez. Ayrica, yiksek doz karbapenem inflizyonunun kolistin ile
kombinasyonunun ek fayda saglamadigi kanitlandigindan, sulbaktam-
durlobaktam icermeyen rutin rejimlerde karbapenem kullanimi
onerilmemektedir.

Stenotrophomonas maltophilia, su ortamlarinda yaygin bulunan, aerobik
ve non-fermentatif bir Gram-negatif basildir. Biyofilm olusturma
kapasitesi yiiksektir. Ozellikle altta yatan akciger hastaligi, ila¢ bagimliligi
veya hematolojik malignitesi olanlarda enfeksiyona yol acar. Kromozomal
enzimler (aminoglikozit asetil transferaz) nedeniyle aminoglikozitlere
direnclidir. Efluks pompalari ve Smqnr genleri araciligiyla trimetoprim-
stilfametoksazol, tetrasiklin ve florokinolon etkinligini azaltabilir. En az
iki aktif ajan (sefiderokol, minosiklin, trimetoprim-siilfametoksazol veya
levofloksasin arasindan secilen ikili kombinasyonlar ya da seftazidim-
avibaktam + aztreonam kullaniimalidir.

Sonuc olarak; Acinetobacter kontroliinde temel hedefler; erken teshis,
agresif yayihm kontroli ve endemik sus olusumunun &nlenmesidir.
Bakteri, cansiz ytizeylerde ve kisisel koruyucu ekipmanlarda uzun
stire hayatta kalabildigi icin cevresel dezenfeksiyon hayati énem tasir.
Antimikrobiyal direngle miicadele; rasyonel antibiyotik kullanimi, giicli
enfeksiyon kontroli ve kiiresel is birligini zorunlu kilmaktadir.

Enfeksiyon Hekimlerinin Sorumluluklari; Klinik ve Hukuki
Cerceve: Hastane Enfeksiyon Kontrol Birimlerinin Is Kazalari

ve Meslek Hastaliklarinin Onlenmesinde Gérev, Yetki ve
Sorumluluklarinin Hukuki Gergevesi

Turabi Karadag
Bahgesehir Universitesi Hukuk Fakiiltesi, [stanbul

Hastanelerde is kazalari ve meslek hastaliklari, ozellikle biyolojik
risklere maruz kalan saglik calisanlari agisindan onemli bir saglik ve
glivenlik sorunudur. Enfeksiyon kontrol birimi, bu risklerin onlenmesi
ve meydana gelmesi durumunda etkin sekilde yonetilmesinde kilit bir
rol ustlenmektedir. Enfeksiyon kontrol biriminin is kazalari ve meslek
hastaliklari olusmadan onceki ve olustuktan sonraki gorev, yetki ve
sorumluluklarini ortaya koymayr amaglamaktadir.

is kazalan meydana gelmeden 6nce enfeksiyon kontrol birimi; sadece
hastanede bulunan hastalarin ve hekimlerin bulasici risk tasiyan
enfeksiyonlarinin bulas onlemleri icin risk degerlendirmesi yapmak,
enfeksiyon kontrol programlarini olusturmak, saglik calisanlarina yonelik
egitim faaliyetlerini yiirtitmek ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini
denetlemekle sorumludur. Ayrica siirveyans sistemleri kurarak olasi
riskleri izlemek ve erken uyari mekanizmalarini isletmek birimin temel
gorevleri arasindadir.

is kazasi veya meslek hastaligi meydana geldikten sonra; maruziyetin
hizli sekilde degerlendirilmesini saglamak, gerekli durumlarda profilaksi
stireclerini baslatmak, ilgili laboratuvar incelemelerini koordine etmek
ve calisanlarin tibbi takibini organize etmekle yikimlidir. Bunun yani
sira olayin kayit altina alinmasi, ilgili birimlere bildirilmesi, kok neden
analizinin yapilmasi ve benzer olaylarin tekrarini onlemeye yonelik
duzeltici ve onleyici faaliyetlerin planlanmasi da 6nemli sorumluluklar
arasindadir. 6098 sayili Borglar Kanunu, 4857 sayili is Kanunu ve 6331
sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu geregi, is yeri hekiminin gorev,

yetki ve sorumluluklari Madde 6 ve 8 geregi; is yeri hekimi, is saglig ve
glivenligi uzmani gorev, yetki ve sorumluluklar yonetmeligi uyarinca
evrak takibi, kaza ile ilgili kayitlar, bildirimler, egitimler, is kazasi ya da
meslek hastaligina tutulan personelin kaza sonrasi tekrar ise baslamasi
stirecinde calisanlarin egitimleri hakkinda yonetmelik geregi egitimlerin
verilmesi gerekmektedir. Enfeksiyon hekimlerinin diger hekimler gibi
hasta takip gorevleri olup evrak takibi gibi bir gorevleri yoktur.

Sonuc olarak; enfeksiyon kontrol biriminin etkin ve koordineli calismasi,
saglik calisanlarinin korunmasi, mesleki enfeksiyonlarin azaltilmasi ve
hastane hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan biyik onem tasimakta
olup hastanelerde gérev yapan is yeri hekimleri is kazalari ve meslek
hastaliklari meydana gelmemesi icin koruyucu onlemler almakla
gorevlidir.

Olgular Esliginde Tiiberkiiloz Yonetiminde Giicliikler:

Tiiberkiiloz Lenfadenit

Zehra Karacaer

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Tuberkiloz lenfadenit (TB-LA) en sik gortilen akciger disi tiiberkiiloz
formudur. 2023 yilinda tlkemizde saptanan tiiberkiiloz olgularinin
%33,9'u ekstratorasik, %8,8’i intratorasik TB-LA'dir. En sik servikal
bolgede goriilmekle birlikte mediastinal, aksiller, mezenterik, hepatik ve
inguinal bolgelerde de TB-LA'ya rastlanmaktadir.

TB-LAda etken, primer enfeksiyonu takiben latent enfeksiyonun
reaktivasyonunda veya komsuluk yoluyla lenf bezine ulasabilir. Klinik
seyir, enfeksiyonun olustugu holgeye gore farkhlik gosterebilir. En sik
gorilen servikal TB-LA olgularinda lenf bezleri baslangicta agrisiz, sert,
lastik kivamlidir. Zamanla birbirlerine ve cevre dokuya yapisir, nekroz
baslar. Nekroz ile TB-LA yumusar, apseye donstr ve deriye fisttilize olur.
Deride skar birakarak iyilesir.

intratorasik TB-LA'da yerlesim yerine gore gogiis agrisi, yutma giicligi,
silotoraks, ses kisikhigi veya frenik sinir hasarina bagli solunum sikintisi
gibi semptomlar gelisebilir. Mezenterik TB-LA'da ates, karin agrisi, ele
gelen kitle ve bagirsakta tikaniklik gortilebilir. Batin ici diger bolgelerde
gelisen TB-LA klinigi yerlesim yerine gore farkli semptomlara yol
acabilir: sarilik, bulanti, kusma, ileus, portal hipertansiyon, renovaskiiler
hipertansiyon gibi.

TB-LA olgularinin yonetiminde karsilasilabilecek giicliiklerden biri tanidir.
Tani icin oncelikle stiphe duymak gerekmektedir. Hastalar cogunlukla
farkli on tanilar ile bir sire tedavi edilmeye calisilir. Bu durum 6nemli
bir zaman kayhi ve komplikasyonlara yol acar. Mikrobiyolojik tani her
zaman mimkin olmadigindan, ayirici tanilari dislayip, “olasi TB-LA”
tanisi ile tedavi baslanip tedaviden taniya gitmek gerekebilir.

Bir diger sorun koenfeksiyonlar ve komorbiditelerdir. Basta HIV
enfeksiyonu olmak lizere diger enfeksiyonlar, maligniteler ve romatizmal
hastaliklar primer hastaligin veya kullanilan tedavilerin neden oldugu
immiunstprese bagl olarak TB-LA ile hirlikte gortlebilmektedir.

Tedavi esnasinda yasanabilecek giicliikler, anti-tiiberkiiloz ajanlarin
yan etkileri olabilecegi gibi eslik eden diger enfeksiyon ve durumlarin
tedavisinde yer alan ilaclarla yasanan ilac etkilesimleri olabilir.
Direncli etken saptanmasi halinde bu konuda deneyimli merkezlere
yonlendirilmesi onerilmektedir.
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Bu grup hastalarda takibin nasil yapilacagina dair yazili bir kural olmasa
da uygulamada klinik bulgularin takibi ile tedavi yaniti izlenmektedir.
Takip esnasinda onemli bir sorun da lokalizasyona bagh olarak
ciddiyeti degisebilen komplikasyonlardir. Klinik takip esnasinda olasi
komplikasyonlarin farkinda olmak onemlidir. Mortalite nadir olsa da
gelisecek komplikasyonlara bagli olarak gortlebilir.

Olgu: Olgumuz 38 yasinda, kadin hastadir. Diyarbakirli olup kisa
stire once Ankara'ya tasindigi, ev hanimi oldugu, bilinen kronik bir
hastaliginin bulunmadig), kiz kardesi, annesi ve bhabasinin daha 6nce
tuberkiiloz tanisi alip tedavi gordugu 6grenilmistir.

Hastanin sikayetleri 5 ay once c¢ene altinda sislik olarak baslamistir.
Gece terlemesi, kilo kaybi zamanla eklenmistir. Uzeri kizarik, agrili olan
sislik zamanla buyumis ve akinti olusmustur. Sislik basladiginda énce
dis hekimine, sonra aile hekimine basvurmus, cesitli antibiyotikler
denenmistir. Yanit alinamayinca hastanemiz kulak burun bogaz
hastaliklart poliklinigine yonlendirilmistir. Alinan kiltir ve biyopsi
sonuclari ile enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji poliklinigine
sevk edilmistir. Hastanin akintidan ve dokudan alinan kiltirlerinde
herhangi bir Greme olmamis, AARB, TB PCR analizleri de negatif
sonuclanmistir. Patoloji sonucu nekrotizan graniilomatéz lenfadenit
olarak raporlanmistir. Bunun (zerine hasta klinigimize yatiriimis,
yapilan tetkiklerde PPD: 24 mm olctilmustiir. Hastanin akciger, beyin,
servikal radyolojik incelemelerinde ek odak saptanmamistir. Ayirici
tanida yer alan diger tanilar dislanmistir. Mikrobiyolojik olarak kanit
elde edilememis, TB dustindiiren diger bulgular ile birlikte TB-LA tanisi
konulmustur. Kontrendikasyon acisindan gerekli kontroller yapildiktan
sonra dortli anti-TBC tedavisi baslanarak taburcu edilmistir. Alti ayhk
tedavi sonrasi kontrollerde sikayetleri gerilemis, niiks goriilmemistir.

Enfeksiyon Hekimlerinin Mesleki Sorunlari ve Gdziim

Onerileri: Degisen Diinyada Kariyer Olarak Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Hekimligi

Zeliha Kocak Tufan
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji hekimlerinin mesleki
sorunlarini ele alirken, oncelikle alinan egitimden, giinliik saglik hizmeti
uygulamalarina kadar nelerin degistigine deginmek gerekir. Halihazirda
gorev yapan enfeksiyon hekimleri, tic farkli sanayi devriminde uzmanhk
egitimi almistir; internet, bilgisayar ve otomasyonun devreye girdigi
1970’lerden 2000’lere kadar dgtincti sanayi devrimi; akilli Gretim,
nesnelerin interneti, buyik veri ve yapay zeka ile 2010’lardan itibaren
dordiincti sanayi devrimi; son olarak da insan odakhligr, strdrilebilirligi
merkeze alan 2020’lerden itibaren besinci sanayi devrimi. Bu arada
hem diinyada, hem de dlkemizde tip egitimiyle birlikte uzmanlik
alan egitimlerinin uygulamalarinda da degisiklikler olmustur. Klinik
mikrobiyolojide laboratuvar uygulamalari ve tani araglari gelismis;
saglik hizmeti uygulamalarinda hukuki stirecler ve hasta haklarinda yeni
diizenlemelere gidilmis; sosyolojik degisimle birlikte hekimi ve saglk
hizmeti uygulamalarini sorgulayan hastalarin sayisi artmistir. Dlinya
genelinde hastanelerde kapsayicihgi ve cesitliligi onceleyen yaklasimlar
benimsenmistir. Bununla birlikte, uzmanlk egitiminde 21. vyizyil
becerilerine yeterince yer verilmemesi, enfeksiyon kontrol komitelerinde
ozellikle onemi bulunan iletisim, multidisipliner calisma prensipleri ve
catisma yonetimi gibi konularin profesyonel bir sekilde 6gretilmemesi,

mezunlarin sosyolojik degisimlere hazirlanmamasi kadar, farkli kariyer
hedefleri olan veya non-linear kariyer tercihi bulunan asistan ve
uzmanlar icin alternatiflerin olusturulmamasi ve nesil catismalari da
karsimiza ¢itkmaktadir.

Bu sunumda mesleki sorunlar ve ¢oziim onerileri degisen diinyada
kariyer olarak enfeksiyon hekimligi baglaminda; alinan egitim, yapay
zeka caginda karar destek sistemleri ve mesleki uygulamalar, sosyolojik
degisimlerin glinliik saglik hizmet sunumu uygulamalarina yansimalari,
kariyer gelistirme ve arastirma imkanlari acisindan firsatlar ve engeller
basliklarinda ele alinacaktir.

Olgu Sunumu Esliginde Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozu

Asli Vatan

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Sakarya

Santral sinir sistemi (SSS) tiiberkilozu, tiberkilozun en agir ve en yliksek
mortalite ile iliskili klinik formlarindan biridir. Tuberkiiloz menenijiti,
intrakraniyal tiiberkiilom, spinal araknoidit ve transvers miyelit baslica
tutulum sekillerini olusturur. Diinya genelinde tiiberkiiloz onemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmekte olup, SSS tutulumu tim
olgularin kugcuik bir bolimint olusturmasina karsin ciddi norolojik
sekeller ve yiiksek 6liim oranlari ile iliskilidir. Ozellikle HIV enfeksiyonu,
imminsipresyon, cocukluk cagi ve dissemine tiiberkiiloz varliginda risk
belirgin olarak artmaktadir.

Hastaligin patogenezinde, primer enfeksiyon veya latent enfeksiyonun
reaktivasyonu sonrasinda gelisen basilseminin beyin ve meninkslerde
Rich odaklari olusturmasi ve bu odaklarin subaraknoid bosluga aciimasi
temel rol oynar. Gelisen yogun bazal meningeal inflamasyon; kraniyal
sinir paralizileri, vaskilit, serebral infarktlar, hidrosefali ve kalici
norolojik sekellere yol acabilir.

Klinik bulgular genellikle subakut baslangicli bas agrisi, ates, kusma,
ense sertligi ve biling degisikligi seklindedir; ancak nobet, fokal norolojik
defisit, kisilik degisikligi, gorme kaybi veya spinal kord tutulumu
ile de ortaya ¢ikabilir. Tanida klinik stphe buyik 6nem tasir. Beyin
omurilik sivisinda lenfositik pleositoz, yiiksek protein ve disiik glukoz
tipik bulgulardir. Aside direncli basil yaymasi, kiiltir ve niikleik asit
amplifikasyon testleri taniyi destekler; ozellikle Xpert MTB/RIF ultra hizl
sonu¢ vermesi ve rifampisin direncini gosterebilmesi nedeniyle 6nemli
bir molekiiler yontemdir. Manyetik rezonans goriintiileme; hidrosefali,
bazal meningeal kontrastlanma, infarktlar ve tuberkiilomlarin
gosterilmesinde yiiksek duyarliliga sahiptir.

Tedavide antitiiberkiiloz ilaglarin ve glukokortikoidlerin gecikmeden
baslanmasi esastir. Hidrosefali, hiponatremi ve diger norolojik
komplikasyonlarin erken taninmasi ve uygun sekilde yonetilmesi
prognozu belirleyen temel unsurlardir. Bu sunumda, SSS tiiberkiilozunun
epidemiyolojisi, patogenezi, klinik ozellikleri, tani yontemleri ve giincel
tedavi yaklasimlari kapsamli olarak gozden gecirilmistir. Erken tani
ve tedavi, mortaliteyi azaltmanin yani sira kalict norolojik hasarin
onlenmesi acisindan kritik oneme sahiptir. Ayirici tanida fungal menenijit,
norobruselloz, norosifiliz ve neoplastik menenjit dikkate alinmaldir.
Uyumlu epidemiyolojik oyki, BOS bulgulari ve radyolojik bulgularin
birlikte degerlendirilmesi, ampirik tedavi kararinin zamaninda
verilmesine ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar.
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