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Yashlarda Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Ege Universitesi Deneyimi

Hiiseyin Aytag Erdem?, Serhat Uysal?, Meltem Isikgdz Tasbakan3, Hisnii Pullukgu3,
0guz Resat Sipahi3, Tansu Yamazhan3, Bilgin Arda3, Sercan Ulusoy3

1i§dir Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Igdir

2Buca Seyfi Demirsoy Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
Y p )

Giris: Duinya niifusu giderek yaslanmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak saglik problemleri
ve hastaliklar daha sik goriilmekte, zamaninda uygulanacak tedavi ve tibbi miidahalelere olan
ihtiyag artmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlari hastaneye yatis nedenleri arasinda en sik goriilen
enfeksiyonlardan biri olup, komplike riner sistem enfeksiyonlari ise bazi hastalarda hayati tehdit
eden klinik tablolar seklinde karsimiza cikabilmektedir. Komplike edici faktérlerin yasl hastalarda
daha sik bulundugu géz éniine alindi§inda, bu hastalarda uygun tedaviye karar vermek ve ivedilikle
baslamak gelisebilecek ciddi komplikasyonlari 6nlemek agisindan 6nem tasimaktadir. Bu calismada
idrar yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin retrospektif olarak degerlendirilmesi ve gercek yasam
verilerimizle konuya katkida bulunulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2013-1 Aralik 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji servisinde idrar yolu enfeksiyonu tanisiyla
takip edilen hastalar yakinmalar, sosyo-demografik ozellikler, altta yatan hastaliklar, klinik ve
laboratuvar bulgulari agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir. Kalitatif veriler icin ortalama
ile standart sapma, kategorik veriler icin sayi ile yiizde kullaniimistir. Istatistiksel analiz tic asamali
olarak gerceklestirilmistir. ilk asamada Student T testi ve Mann-Whitney testi kullanilarak gruplar
arasinda ortalama ve standart sapma farkliliklari arastiriimis, kategorik verilerin irdelenmesinde
capraz tablolar esliginde Fishers exact testi uygulanmistir. Tiim testlerde anlamlilik icin p<0,05
kurami kullanilmistir.

Bulgular: Uriner sistem enfeksiyonu tanisi alan 127 hastanin 82'si (64,57%) kadin, 45'i (35,43%)
erkek, yas ortalamalari 53,92+20,58 idi. Calismamiza alinan hastalarin 48' (%37,7) 65 yas
ve Ustlinde yer almaktaydi. Hastalarin bazi fizik muayene bulgulari ve yakinmalari tabloda
gosterilmistir. Ureyen etkenler siklik sirasina gore Escherichia coli (n=43 %57,33), Klebsiella
pneumoniae (n=16 %21,33), Enterococcus spp. (n=8, %10,67) Pseudomonas aeruginosa (n=6 %8)
olarak bulunmustur. Hastalarin 6ykiileri, klinik ve laboratuvar ozelliklerini incelediginde 65 yas ve
Usttindeki hastalarda; yan agrisi sikayeti ve kostavertebral aci hassasiyetini daha az, hipotansiyon ve
Griner inkontinasinin ise anlamli sekilde daha fazla saptanmistir. Altta yatan hastaliklar ve komplike
edici faktorler arastirildiginda 65 yas ve Usti hastalarda; trolojik girisim (933,33), trolojik malinite
(%18,75), sonda (%43,75), bening prostat hiperplazisi (%44,44), diyabetes mellitus (957,1) dykiisi
diger gruba gore daha sik olarak bulunmustur.

Sonug: Yasli hastalarda idrar yolu enfeksiyonlari klinik semptom ve bulgulari silik seyredebilir. Bu
nedenle yash hastalarda Uriner sistem enfeksiyonlarina dikkatlice yaklasmak, altta yatan hastaliklar
ve komplike edici faktorlerin titizlikle incelenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, idrar yolu enfeksiyonu

Hastalarin Klinik Ozellikleri

<65yas =65 yas

(n:79) (n: 48) P
Cinsiyet (erkek/kadin) 21(26,58%)/58 (73,42%) 24(50%)/24(50%) 0,012
Ates yiksekligi 62(78,48%) 33(68,75%) 0,292
Bulanti ve kusma 26(32,91%) 12(25%) 0,425
Sik idrara ¢kma 11(13,92%) 11(22,92%) 0,230
Suprapubik hassasiyet 36(45,57%) 13(27,08%) 0,041
E:;t:‘s’;:sbra' o 37(46,84%) 9(18,75%) 0,002
Uriner inkontinans 3(3,80%) 9(18,75%) 0,010
Yan agrisi 35(44,30%) 13(27,08%) 0,61
Hipotansiyon 5(6,33%) 13(27,08%) 0,003

Daptomisin, Hiperbarik Oksijen ve Ozon Tedavisinin Vaskiiler Greft
Enfeksiyonundaki Etkinligi

Ahmet Ekin?, Ahmet Vural2, Ali Umit Yener3, Sedat Ozcan3, Tolga Kurt3,
Omer Cokkalender3, ismail Ertugrul Gedik4, Suzan Sacar5, Ahmet Unver?, Mustafa Sacar3
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Giris: Vaskiiler greft enfeksiyonlarinin énlenmesi ve tedavisi konusunda onemli ilerlemeler
kaydedilmesine ragmen bu komplikasyona bagli mortalite ve ekstremite ampitasyon oranlara
hala ¢ok yiksektir. Bu calismada ratlarda olusturulan greft enfeksiyonu modelinde daptomisinin,
hiperbarik oksijen tedavisinin (HBO) ve ozon tedavisinin etkinliginin karsilastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu (13.02.2013 karar no=2013/02-16) tarafindan onaylandi. Literatirde tanimi yapilmis
olan deneysel vaskiiler greft enfeksiyon modeli, ratlarda vaskiler greft enfeksiyonu meydana
getirmek icin kullanildi. Yaklasik 250-300 gram agirhiginda 49 adet Wistar cinsi rat kullanildi.
Ratlarin sirt bolgesine yaklasik 1,5 cm uzunlugunda tam kat deri insizyonu yapilarak subkutan
dokuya ulasildi. Bu katmanda subkutan bir cep olusturuldu. Aseptik kosularda, bu hazirlanmis
olan ceplere, Dakron greft parcalari yerlestirildi. Calismada yedi grup olusturuldu. Grup 1'deki
ratlarin subkutandz dokusuna greft yerlestirildi. Bu grup mikroorganizma ile kontamine edilmedi
ve bir tedavi uygulanmadi. Grup 2'de, sukutan cebe yerlestirilen greftlerin ardindan metisiline
direncli Staphyloococus aureus ATCC 43300 (MRSA) susu kullanilarak kontamine edilmis enfekte
grup olusturuldu, tedavi uygulanmadi. Diger gruplardaki ratlara greft yerlestiriimesinin ve
kontaminasyonun ardindan tanimlanan protokollere uygun olarak bes giin siire ile daptomisin
tedavisi (Grup 3), ozon tedavisi (Grup 4), HBO (Grup 5), daptomisin ile kombine ozon tedavisi
(Grup 6) ve daptomisin ile kombine HBO (Grup 7) uygulandi. Belirlenen stirelerde sakrifiye edilen
ratlardan cikartilan greftlerin tizerindeki bakteri kolonizasyon sayilari istatistiksel analizler yapilarak
karsilastirildi. Proje (proje no=2014-118) Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma
Proje uygulamalari tarafindan desteklendi.

Bulgular: HBO, daptomisin, daptomisin+ozon ve daptomisin+HBO gruplarinin koloni sayisinin,
kontrol grubundan disiik olmas istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,003; p=0,002;
p=0,002; p=0,002). Ozon grubu ve HBO grubunun koloni sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk saptanmadi (p=0,085). Daptomisin, daptomisin+ozon ve daptomisin+HBO
gruplarinin koloni sayisinin, ozon grubundan istatistiksel olarak dsiik bulundu (sirasiyla p=0,002;
p=0,002; p=0,002). Daptomisin, daptomisin+ozon ve daptomisin+HBO gruplarinin koloni sayisinin,
HBO grubundan dusiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002; p=0,002; p=0,002).
Daptomisin+ozon ve daptomisin+HBO gruplarinin koloni sayisinin, daptomisin grubundan dustik
olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002; p=0,002; p<0,01). Daptomisin+HBO grubunun
koloni sayisinin daptomisin+ozon grubundan diisik olmasi istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p=0,002) (Tablo 1).

Sonug: Vaskiiler greft enfeksiyonlarinin énlenmesinde daptomisin tedavisinin, HBO tedavisi ve ozon
tedavisine oranla daha etkin oldugu gézlendi. Bununla birlikte daptomisin ile birlikte uygulanan
HBO veya ozon tedavisi ile vaskiler greft enfeksiyonlarinda tedavi basarisi daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Daptomisin, hiperbarik oksijen, ozon tedavisi

Tablo 1. Calisma gruplarina gore kantitatif kiltir sonuclarinin
(CFU/mL) degerlendirilmesi
. MRSA koloni sayilan

Grup Tedavi rejimi Sayi (n)

(ortalama + SD)
Grup 1 Kontamine olmayan grup 7 -
Grup 2 (a) Kontamine grup 7 14914,29£1591,04
Grup 3 (b) Ozon grubu 7 12600,00+2918,90
Grup 4 (c) HBO grubu 7 9285,71+£3234,93
Grup 5 (d) Daptomisin grubu 7 137,57+29,34
Grup 6 (e) Daptomisin+ozon grubu 7 58,86+7,22
Grup 7 (f) Daptomisin+HBO grubu 7 29,71£11,62
Coklu kiyaslamalar: (a-b)p=0,141 (a-c)p=0,003 a-dp=0,002 a-ep=0,002 a-fp=0,002 b-cp=0,085 (b-d)p=0,002 (b-e)p=0,002 (b-f)
p=0,002 c-dp=0,002 cep=0,002 c-fp=0,002 d-ep=0,002 (d-H)p=0,002 (e-)p=0,002
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Standart bakteriyofaj kokteyllerinin VRE patojenlerine karsi in vitro
aktivitelerinin arastiriimasi

Aysegiil Ulu Kilic!, Aycan Giindogdu?, Hiiseyin Kilig2, Emine Alp!

TErciyes Universitesi, Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Kayseri
2Freiyes Universitesi, Tip Fakiiltesi,Klinik Bakteriyoloji, Kayseri

Amag: Vankomisin direngli enterokok (VRE) hastanelerde yatan hastalarda kolonizasyon ve
enfeksiyona neden olabilen ve epidemiler yapabilen sorun mikroorganizmalardan biridir. Ozellikle
kritik Unitelerde yatan hastalarda ciddi enfeksiyonlara yol agabilmesi ve tedavide alternatifleri
kisith olmasi nedeniyle mortalitesi yiiksektir. Spesifik konak 6zelligine sahip olmasi ve antibiyotik
hedeflerinden bagimsiz aktivite gostermesi gibi Ustlinlikler sebebiyle bakteriyofaj terapi sorunlu
mikroorganizmalar ile savasta giderek 6nem kazanmaktadir. VRE bulasinin 6nlenmesinde
uygun vankomisin kullanimi, siirveyans ve temas izolasyonu gibi enfeksiyon kontrol dnlemleri
onerilmektedir. Enterokoklara karsi gelistirilen bakterifaj terapinin de hastanede yatan hastalarda
VRE yayiliminin 6nlemek amaciyla dekolonizasyon igin kullanimi da VRE kontrolii icin alternatif
bir yaklasim olabilecegi diistintilmustiir. Bu calismada, hastanede yatan hastalarin rektal stirlinti
kiltirlerinden izole edilmis VRE etkenine karsi Giircistan'da klinikte kullanilan 2 farkl bakteriyofaj
preperasyonunun in vitro aktivitelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Erciyes Universitesi Hastaneleri yogun bakim nitelerinde yatan
hastalarin (cocuk ve yetiskin) rektal stiriintii kiiltiirlerinden izole edilen 36 VRE susu dahil edilmistir.
Farkli hastalara ait rektal siiriintii drnekleri ERU Tip Fakiiltesi Merkez Bakteriyoloji Laboratuvarinda
konvansiyonel yontemler ile analiz edilmis ve VRE izolasyonu yapilmistir. S6z konusu izolatlarin faj
duyarliliklar biri likit (intestiphage) digeri tablet (Septaphage) olmak tizere Giircistan'da Klinikte
kullanilan iki farkl bakteriyofaj kokteyli Gizerinden tayin edilmistir. Her bir izolatin faj duyarliliklar spot
test metodu ile test edilmistir. Konfluent, yari-konfluent, opak lizis ya da 1'den fazla tekli faj plaklari
hassasiyet olarak kabul edilmistir. Herhangi bir lizisin olusmamasi durumu direnc olarak raporlanmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 VRE susunun 19'u (9%52.8) tablet formdaki faj kokteyline karsi
duyarl bulunmustur. Diger 17 sus icin yapilan spot test sonuglarina gére her iki faj preparatina
karsi direncli olup plak tizerinde her hangi bir lizis olusmu gézlenmemistir.

Tartisma: Calisma sonuclarina gére faj kokteylerinden birinin patojenler tzerinde yaklasik %50
oraninda in vitro aktivite gosterdigi bulunmustur. S6z konusu fajlarin Giircistan'da yaygin olarak
bulunan patojenlere karsi izole edildigi géz énline alindiginda, Tirkiye'deki bir hastane icerisinde
dolasan ve kisith bir alanda evrimlesen VRE suslarinda yaklasik %53 oraninda etkili olmasi oldukga
iyi bir sonuctur. Fajlarin VRE'ye karsi in vitro duyarliliklarinin ortaya konulmasi ve VRE patojenlerine
karst uygun fajlarin tlkemizde izolasyonu ile ileride baslanabilecek gastrointestinal sistem
dekolonizasyon uygulamasi acisindan umut verici goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyofaj, vankomisin direncli enterokok

Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalarin Kiiltiir Orneklerinden izole Edilen
Acinetobacter baumannii Suglarinin Antibiyotik Duyarliliklar

Salih Cesur', Hasan Irmak2, Ata Nevzat Yalcin3, Mustafa Berktas#, Betil Ozhak Baysan,
Sami Kinikli", Ali Pekcan Demiroz!

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Ankara

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya
4Yuziincu Yil Universitesi Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van
5Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: Bu calismada (g farkli merkezde yogun bakim unitelerinde yatan hastalarin cesitli klinik
drneklerinden izole edilen 86 Acinetobacter baumannii (A. baumannii) susunun farkli antibiyotik
gruplarina direnc oranlarinin E-test veya disk difiizyon yontemleriyle belirlenmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2010-2012 vyillari arasinda Ankara, Antalya ve Van illerindeki tig
merkezde yogun bakim initesinde yatan toplam 80 hastanin tek bir klinik 6rneginden izole
edilen 80 A. baumannii susu dahil edildi. Suslarin 34'l derin trakeal aspirat, 16'si yara, 14'U
idrar, 10'u kan, 2'si kateter, 2'si balgam, 2'si ise beyin-omurilik sivisi drneginden izole edildi. A.
baumannii suslarinda kolistin (CO), tigesiklin (TG), doripenem (DOR), piperasilin-tazobaktam (TZP)
ve sefoperazon-sulbaktam (CES) duyarliliklari E-test yontemiyle, imipenem (IMP), meropenem
(MEM), tikarsilin-klavunat (TIM), siprofloksasin (CIP), sefepim (FEB), ampisilin-sulbaktam (SAM),
tobramisin (TOB), netilmisin (NET), amikasin (AK) duyarliliklari ise disk-difiizyon yontemiyle Klinik
ve Laboratuvar Standartlari Kurumu (CLSI) 6nerileri dogrultusunda calisildi.

Bulgular: Yogun bakim tnitesinde yatan hastalardan izole edilen 80 A. baumannii susunun ¢oklu
ilaca direncli (CID) oldugu saptandi. izole edilen coklu ilaca direncli A. baumannii suslarinda E-test
yontemiyle CO direnci saptanmazken, TG'ye %6,25 (5/80) oraninda, DOR'ye %87,5, TZP'ye 9092,5,
CES'a %88,75 oraninda direnc saptandi. Disk-difflizyon yontemiyle; IMP'e %93,75, MEM'e %90,
TIM'a %95, CIP'e %100, FEB'e %97,5, SAM'ne %91,25, NET'e 9%78,75, AK'ye %82,5, TOB'ye %90
oraninda antibiyotik direnci saptandi. izole edilen suslarda CO, TG, DOR, CPS ve TZP icin MiK50 ve
MiK90 degerleri sirasiyla; 0.125,0.75; 0.75,24; 24, 128; 32,128; 128,256 olarak belirlendi.

Sonug: Calismada Ulkemizde Gc farkli ildeki yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin cesitli
orneklerinden izole edilen CID A. baumannii suslarinda MIK50 ve MIK90 degerleri géz 6niine
alindiginda en etkili antibiyotikler sirastyla; CO ve TG olarak belirlendi. CO'ya direng saptanmazken,
TG'ye %6,25 oraninda direng saptandi. Karbapenemlere (DOR, MEM ve IMP), TZP ve CES'e ve diger
antibiyotiklere yiiksek oranlarda diren¢ saptanmasi dikkat cekiciydi. Yogun bakim Unitelerinde
CiD-A. baumannii enfeksiyonlarinin énlenmesi icin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin  titizlikle
uygulanmasi ve akilcr antibiyotik tedavisi ve antibiyotik direng oranlarinin izlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi, Acinetobacter baumannii, coklu ilac direnci
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Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Egitim ve Yeterlik
Kurulu Yeterlik Sinavlari: Bes Yillik Deneyimin Analizi

Handan ilhan', Hiirrem Bodur?, Canan Agalar2

1Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
22010-2015 Tarihleri Arasinda Gérev Yapan Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Egitim
ve Yeterlik Kurulu Baskanlari

Giris: Uzmanlik ana ve yan dallarinda kurulan Yeterlik Kurullari'nin islevlerinden biri de uzmanlarin
gonalliluk esasina gére yeterliklerinin belgelendirilmesi ve 10 yilda bir re-sertifikasyonlarin
saglanmasidir. Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (EKMUD)
ile esgidim icerisinde ancak &zerk olarak calisan Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Egitim ve Yeterlik Kurulu (EMEK) alaninda bir ilk olarak Aralik 2010 tarihinden bu yana
online yeterlik sinavini uygulamaya baglamistir. Bu bildirinin amaci bes yillik sinav deneyiminin
6zetlenmesidir.

Gerec ve Yontem: EMEK yeterlik sinavi birinci asamasi online, 2. asamasi uygulamali sinav olmak
lzere iki asamali bir sinavdir. Aralik 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda toplam alti online sinav

ve bes uygulama sinavi yapiimistir. EMEK yeterlik siavinin birinci asamasi internet (izerinden
100 coktan secmeli soru sorularak gerceklestirilir, online sinav barajdir, en az 60 dogru yanit
vermis olanlar basarili kabul edilir. Birinci asamaya Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmanlari veya uzmanlik egitiminin son yilinda olan asistanlar katilabilir. EMEK yeterlik sinavinin
ikinci asamasi Nesnel Yapisal Klinik Sinav tipinde gerceklesir ve bu asamaya, birinci asama
sinavinda basarili olan Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlari katilabilir. Sinavin
ikinci asamasi dort bélimden olusur; olgu tartismalariyla klinik degerlendirme (sinav puaninin
%30'unu olusturur), Klinik beceri ve degerlendirme (sinav puaninin %30'unu olusturur), laboratuvar
beceri degerlendirilmesi (sinav puaninin %30'unu olusturur) ve makale (sinav puaninin %?10'unu
olusturur) degerlendirilmesidir. kinci asamadan en az 60 puan alanlar basarili sayilirlar ve yeterlik
belgesi almaya hak kazanirlar.

Bulgular: Aralik 2010-Aralik 2015 tarihleri arasinda online olarak yapilan birinci asama sinavina
toplam 135 kisi, uygulama sinavina toplam 34 kisi katilmistir; 34 +- Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani sinavla yeterlik belgesi almistir. Tablo 1'de sinavlarin yillara gére dagilimi,
sinavlara katilan hekim sayisi, basari orani, ortalama, en dusiik ve en ylksek puanlar gésterilmistir.

Sonug: EMEK vyeterlik sinavlari bes yildir kesintisiz yiriitilmekte, sinava hazirlik, uygulama ve
degerlendirme siregleri yazili kurallar cercevesinde komisyonun bylk 6zverisi ile yuritilmektedir.
Heniiz yasal zorunluluk olmamasi nedeniyle yeterlik sinavlarina katilim distik olmakla birlikte,
ozellikle akademisyen olmak isteyen uzmanlarin sinava girdikleri, ayrica sinavin teorik kisminin
elektronik ortamda yapiliyor olmasinin sinava katilim acisindan tesvik edici oldugu gértinmektedir.

Anahtar Kelimeler: EMEK, sinav, yeterlik

Tablo 1.

yil Sinav Tipi Sinava Katilan Hekim Sayisi Basarili Olan Hekim Sayisi Basari Orani (%) Ortalama Puan En Disiik Puan En Yiiksek Puan
2010 1.0nline 39 38 97 72,46 59 88
2011 1.Uygulama 13 13 100 71,18 60,95 79,65
2011 2.0nline 18 14 78 69,17 54 85
2011 3.0nline 16 16 100 73 60 88
2012 2.Uygulama 6 6 100 75,25 63,50 88,25
2013 4.0nline 1" 10 91 66,45 57 77
2013 3.Uygulama 4 4 100 88,62 84 95
2014 5.0nline 16 15 94 71,43 49 82
2014 4.Uygulama 7 7 100 79,12 76,70 83,50
2015 6.0nline 25 22 88 67,60 57 79
2015 5.Uygulama 4 4 100 77,95 70,50 83,80
Sinavlarin yillara gére dagilimi, sinavlara katilan hekim sayisi, basarili olan hekim sayisi, basari orani, ortalama, en dstik ve en yiiksek puanlar
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Ciddi Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanisi ile Yatarak Takip Edilen Hastalarda
Etken Viriislerin Belirlenmesi

Fatma Civelek Eser, Asli Haykir Solay, Nilglin Altin, Fatma Aybala Altay, Goniil Cicek
Sentirk, Yunus Giirbiiz, Ediz Titlncd, irfan Sencan

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

Amacg: Viral etkenlere baglh gelisen ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlari her yil cok sayida hastane
yatisi gerektirmekte ve mortalite ile seyredebilmektedir. Etken virislerin yillar ve haftalar arasinda
degisiklik gdstermesi influenza siirveyansini gerekli hale getirmektedir. Bu nedenle hastanemizde
ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu ile takip edilen hastalar irdelenerek 2015-2016 déneminde
influenza sezonunda baskin virlis suslarinin tespit edilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Diskapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi'nde 15.12.2015-
01.03.2016 tarihleri arasinda ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile takip edilen ve viral
pnémoni 6n tanisi ile nazofaringeal slriintli 6rnedi alinan hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, altta yatan hastaliklari, basvuru sikayetleri, laboratuvar degerleri
kayit edildi. Tim hastalarin nazofaringeal striinti Orneklerinde Tirkiye Halk Saghg Kurumu,
Viroloji Referans Laboratuvari'nda solunum yolu multiplex PCR testi (Tablo 1) galisildi.

Bulgular: Calismaya 89 hasta dahil edildi. Hastalarin 59'u (%66) erkek, ortalama yas 61,4 idi. Elli
iki (9058,4) hastada altta yatan en az bir hastalik mevecuttu (%20,2 diyabet, %711,2 kronik obstriiktif
akciger hastaligl, %6,7 astim, %4,5 konjestif kalp yetmezligi, %10,1 kronik bobrek yetmezligi,
%19,1 immunstpresyon, %3,3 obezite, %2,2 serebrovaskiiler hastalik). En sik basvuru sikayetleri
Gksiriik (%77,5), ates yiiksekligi (%70,8), kirginlik (%50,5), solunum sikintisi (%42,6), myalji (%32,5),
takipne (%23,5), bas agrisi (%21,3) idi. Laboratuvar tetkiklerinde 12 hastada I6kopeni, 35 hastada
I6kositoz (ortalama I6kosit: 10,900/mm3), 43 hastada anemi (ortalama hemoglobulin: 11,5 gr/dl),
34 hastada trombositopeni (ortalama:206.000/mm3), 41 hastada aspartat aminotransferaz (AST)
yiiksekligi (ortalama: 104,6 U/L), 26 hastada alanin aminotransferaz (ALT) yiksekligi (ortalama:
71 UJL), 56 hastada tre ve kreatinin yiiksekligi (sirasi ile ortalama: 72 mg/dl, 1,8 mg/dl) saptandi.
Altmis iki (%69,6) hastanin akciger géruntiilemesinde pnémoni ile uyumlu gériiniim izlendi. Hasta
takipleri sirasinda 21 (%23,6) hastanin yogun bakim ihtiyaci, dokuz (%10) hastanin mekanik
ventilatér ihtiyaci oldu. Solunum yolu multiplex PCR testi calisilan hastalarin 41'inde (%46) viral
etken tespit edildi. Ornek gdnderilen tiim hastalarin %38,2'sinde (n=34) influenza A (%29,2 HIN1,
92,2 H3N2, %1 H3, %5,6 INF A), 5 (%5,6) hastada influenza B, bir hastada Coronovirus (43) ve
bir hastada Human metapneumovirus tespit edildi. Kaba mortalite %18 (n=16), ciddi alt solunum
yolu enfeksiyonuna bagl mortalite %7,9 (n=7) olarak bulundu. Pnémoni nedeni ile kaybedilen
lic hastada PCR pozitifligi (1 hastada H1N1, 1 hastada H3, 1 hastada Coronovirus (43)) tespit
edildi, dort hastanin viral PCR testi negatif olarak sonuclandi. HIN1 pozitifligi olan hastalar kendi
icinde degerlendirildiginde mortalite %3,8 (n=1) olarak bulundu. Haftalara gére tespit edilen viriis
dagilimi grafikte verilmistir.

Sonug: Calismamizda 2015-2016 grip sezonunda haftalara gore tespit edilen virtisler Tirkiye
geneli verileri ile benzer bulunmustur. Grip sezonu baslangicinda H1N1 baskin viris iken takip eden
haftalarda influenza B ve diger viriislere bagl enfeksiyonlar karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: influenza, influenza A (H1N1), ciddi alt solunum yolu enfeksiyonu

Solunum Yolu Multiplex PCR Testi Parametreleri (Real Time PCR)
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Haftalara gore ciddi alt solunum yolu enfeksiyonuna neden olan viral etkenler

2015-2016 Sezonunda Bir Mevsimsel influenza Epidemisi Deneyimi

Bedia Mutay Suntur?, Hava Kaya', Ferit Kusqu?

TAdana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Klinigi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, Adana

Giris: Bu calismada 2015-2016 sezonundaki influenza epidemisi sirasinda influenza tanisi ile takip
edilen hastalarin Klinik, radyolojik ve risk faktérleri agisindan degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 14 Aralik-1 Mart tarihleri arasindaki 10 haftalik stirede Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu'nun 'influenza Olgu Yonetim Semasi'na uygun olarak yatis endikasyonu olan hastalar
influenza on tanisi ile hastanemize yatirildi. Bu hastalardan nazofarengial ya da bogaz strinti
6rnekleri alinarak virlis tasima vasati ile Adana Halk Saghdi Laboratuvari'na génderildi. Burada
strtintti 6rnekleri RT-PCR ile 21 parametreli viriis paneli olan FTD Respiratory Pathogens 21 kiti
ile calisildi (Fast Track Diagnostic, Luxembourg). Strlinti 6rnedi alinan hastalara laboratuvar
dogrulamasi beklenmeden antiviral (oseltamivir 2x75 mg) tedavi baslandi. Tanisi dogrulanan
hastalar risk faktorleri, klinik ve radyolojik bulgular ve prognoz agisindan retrospektif olarak gézden
gegirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 284 hastanin 1340 (%47,2) erkek, 150'si (9052,8) kadind.
Hastalarin yas ortalamasi 31,4 (0-91) yil idi. Alinan siiriintii érneklerinde 136 hastada (%047,9)
H1N1, 30 hastada (%10,6) H3N2, 9 hastada (%3,2) influenza B viriisii tespit edildi. HIN1 pozitif
olanlarin 97'sinde (%71,3), H3N2 pozitif olanlarin 15'inde (%50), influenza B olanlarin ise 4'tinde
(%44,4) pnémoni ile uyumlu klinik ve/veya radyolojik bulgular meveuttu. Hastalardan 232'sinde
(%81,7) agir hastalik agisindan en az bir risk faktorii meveuttu. Takipleri sirasinda 46 hasta ex oldu.
Olen hastalardaki etken viriis dagilimina bakildiginda 30 hastada (%65,2) HIN1, 2 hastada (0o4,3)
H3N2, 3 hastada (906,5) Rhinoviris tespit edilirken; 11 hastanin (%23,9) test sonucu negatifti. Olen
hastalarin yas ortalamasinin 52,5 yil, sifa ile taburcu olanlarin yas ortalamasinin 26,9 yil oldugu
tespit edildi ki aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Herhangi bir tip influenza viriisii saptanan
175 hastadan 144'linde (%82,2) risk faktorii vardi. Hastalarin 46'sinin yogun bakim ihtiyaci oldu,
yogun bakimda takip edilenlerin 25'inde (%14) invaziv veya noninvaziv solunum destegi gerekti.
On haftalik stirede influenza 6n tanisi ile hastaneye kabul edilip takip edilen hasta sayisi grafikte
gosterilmistir. Virolojik olarak influenza tanisi dogrulanmis hastalarin etken, pnémoni ve mortalite
oranlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Bolgemizde dolasimda olan baskin virtisin HIN1 oldugu ve mortalite oraninin oldukca
yiiksek oldugu tespit edildi. ileri yas, gebelik ve ek hastalik bulunmasi durumlarinda hastaligin hem
ciddi pnémoni tablosu ile seyretme, hem de mortalite oraninin yiiksek oldugu gérildi. Aralik ayinin
ikinci haftasindan baslayarak hastanemize basvuran olgu sayisinin giderek arttigi, Aralik aymin
dordiincl haftasinda ve Ocak ayinin dérdiincii haftasinda pik yaptigi tespit edildi. Calismamiz
influenza icin tanimlanmis risk grubunda olan hastalarda enfeksiyonun agir hastalik tablosu ve
mortalite ile seyredebildigini carpici olarak vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: influenza, epidemi

Virolojik olarak dogrulanmis influenza tanili hastalarin etken,
pnémoni ve mortalite oranlari
i . MORTALITE
HASTA SAYISI PNOMONIi ORANI

ORANI
HIN1 136 97 (%71.3) 30 (%22)
H3N2 30 15 (%50) 2 (%6.6)
INFLUENZA B 9 4 (%44.4) 0
TOPLAM 175 116 (%66.2) 32(%18.2)
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Hastane Kaynakl Staphylococcus Aureus'un Etken Oldugu Kan Dolasimi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Firdevs Aksoy', Nurten Nur Kenc', Giirdal Yilmaz', Giilcin Bayramoglu2, iftihar Koksal'

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Gram-olumlu mikroorganizmalar toplumda ve hastanede ¢ok ciddi enfeksiyonlara neden
olur. Staphylococcus aureus (S. aureus) baslica etkenler arasinda yer almaktadirlar. Hastane
kokenlerindeki metisiline direncli S. aureus (MRSA), toplumdan izole edilenlerden belirgin olarak
fazladir. MRSA'nin etken oldugu kan dolasimi enfeksiyonlari (KDI) mortalite ve morbiditeyi
etkilediginden tedavi planlanmasi da 6nem arz etmektedir. Bu calismada, hastanemizdeki KDi'lerde
MRSA oranini saptamak, MRSA risk faktérlerini arastirmak ve ampirik tedavi yaklasimlarimizin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve
basvuru sirasinda alinan kan kiiltirtinde S. auerus izole edilen hastalarda retrospektif olarak yapildi.
Hastaneye yatan hastalarda CDC/NHSN enfeksiyon tani kriterlerine gére saglik hizmetiyle iliskili
kan dolasim enfeksiyonu (KDI) tanimlanan olan hastalar degerlendirildi. Hastalara ait demografik,
klinik ve laboratuvar 6zellikleri; hasta dosyalari, enfeksiyon kontrol komite verileri ve enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyon formlarindan elde edildi. Risk faktérleri charlson
comorbidity index (CMI) ile degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS programina aktarilarak istatistik
analiz yapild. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada S. aureusun etken oldugu KDi tanisi konan 122 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin 74'iinde (%60,3) metisilin duyarli S. aureus (MSSA), 48'inde (%39,3) MRSA saptandi.
MRSA'll hastalarin yasi 56,0+23,1, MSSA'lI hastalarin yasi 53,5+27,1 idi (p=0,791). Hastalarin altta
yatan hastaliklar tek tek bakildiginda iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05). CMI skoru MSSA'l:
hastalarda 2,4+1,8, MRSA'll hastalarda 2,7+2,1 (p=0,388). CMI skoru 3 ve (istiinde olan hastalarda
MRSA enfeksiyonu riski 2,6 kat fazla idi (p=0,012; OR=2,6; %95 GA=1,15-5,85). Uygun ampirik
tedavi MSSA'll hastalarin 68'ine (%91,9), MRSA'll hastalarin 30'una (%62,5) baglanmisti (p=0,0002).
MSSA'll hastalarin 17'si, MRSA'll hastalarinda 17'si 6Imisti (p=0,134). Olen MSSA'li hastalarin
hepsinin baslangic ampirik antibiyoterapisi uygun iken, MRSA'li hastalarin yedisinde ampirik
antibiyoterapi uygun degildi (p=0,007).

Sonug: S. aureus'un etken oldugu hastane kaynakli KDI'lerin yaklasik tigte biri mortal seyretmektedir.
Gram-olumlu kan kiiltirl dremesi bilindiginde, ampirik antimikrobiyal tedavinin secilmesinde
mutlaka MRSA'ya etkili bir tedavi secilmelidir. Ozellikle CMI skoru 3 ve Gizerinde olanlarda MRSA
riskinin yiiksek olabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, kan dolasimi enfeksiyonu

Kirk Bes invaziv Pnémokok Susunda Penisilin Direnci

Adil Cihan Mutlu’, Giilsen Altinkanat?, Hiiseyin Bilgin', Volkan Korten?,
Liitfiye Milazimoglu!

"Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim
Dali, Istanbul

2Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Streptococcus pneumoniae sik gorilen akut piriilan menenjit, pndmoni ve sepsis etkenidir.
Giderek artan direnc oranlariyla birlikte énemli derecede mortalite ve morbiditeye sahiptir. Bu
calismada 650 yatakli bir Gniversite hastanesindeki pndmokok suslarinin lokal epidemiyolojik direnc
verilerinin saptanmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011 ile Mart 2016 yillari arasindaki toplam 45 eriskin hastanin BOS ve
kan izolatlarindan konvansiyonel yontemlerle S. pneumoniae suslari elde edildi. Mueller Hinton
agarda EUCAST kriterlerine gore E-test yontemiyle penisilin ve seftriakson duyarliklari (minimum
inhibitér konsantrasyon degerleri) saptandi. BOS izolatlarinda penisilin direnci icin MIK >0.06
seftriakson direnci icin MIK >2, kan izolatlarinda penisilin direnci icin MIK >2, seftriakson direnci
icin MIC >2 kabul edildi.

Bulgular: Kirk bes Grnegin 14'0 BOS, 31' kan izolati idi. On dort BOS izolatinin altisi (9043)
penisiline duyarli olup, sekiz izolat (%57) penisilin direngli idi. BOS izolatlarinin sekizi (%057)
seftriakson duyarli olup alti izolat (%043) seftriakson orta duyarli idi. BOS izolatlarinda seftriakson
direngli (MIK >2) sus saptanmadi. Otuz bir kan izolatinin 25' (%80) penisilin duyarli olup, besi (%16)
penisilin orta duyarl, bir izolat (%04) ise penisilin direncli saptandi. Seftriakson duyarli olan eriskin
kan izolat sayisi 26 (%89) olup ii¢ 6rnek ise (%11) seftriakson orta duyarli saptandi. Seftriakson
direncli izolat saptanmadi.

Sonug: S. pneumoniae'nin bilinen yiiksek penisilin direnci oranlari ve giderek artan sefalosporin
direng oranlari tiim dinya igin sorun olusturmaktadir. S. pneumoniae kokenlerindeki seftriakson
direncinin artmaya baslamasi, kilavuzlarda ampirik tedaviye vankomisinin eklenmesi &énerisine
neden olmustur. Bulgularimiz akut pnémokok menenijiti ile gelen hastalarda tedavi seciminin
6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Penisilin direnci, pndmokok

Tablo 1

BOS Penicilin Penicilin Seftriakson | Seftriakson Seftriakson

izolat | duyarh direncli duyarh orta duyarh direncli

sayisi | (<0.06) (>0.06) (<0.5) (0.5-2) (>2)

14 (%43) 6 (%57) 8 (%57) 8 (%43) 6 0

KAN Penicilin Penicilin Penicilin Seftriakson Seftriakson Seftriakson
izolat duyarli orta duyarl | direncli duyarli orta duyarl direncli
saylsi (<0.06) (0.06-2) (>2) (<0.5) (0.52) (>2)

31 (%80)25 | (%16)5 (%4) 1 (%89) 26 (%11)3
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Tiirkiye'de Zika Viriis Vektorii Aedes Tiirii Sivrisinekler: Bir Sistematik Analiz

Mustafa Hatipoglu', Vedat Turhan2

TCanakkale Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Canakkale
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Zika virlis benign klinik karakterli, norotropism gdsteren bir flavivirlistir. Bu virlisiin
epidemik hale gelmesi benzer arboviral enfeksiyonlar agisindan viriilansin artmasina dair bir
isaret olabilecedi dustincesi, intrauterin malformasyonarin ilk raporlara gdre %29 civarinda
olmasi uluslarasi kaygi olusturmaktadir. Vektorii Aedes (Ae.) cinsi sivrisineklerin Tarkiye'de varhigi
bilinmektedir. Ozellikle 2000 metre alti yerlerde riskin yiiksek bildirilmesi, Tiirkiye niifusunun
blyiik cogunlugunun bu yiikseltideki sehirlerde yasamasi zika virls enfeksiyonunun yakin takip
gerektirdigini diistindiirmektedir. Aedes cinsi icinde Ae. albopictus ve Ae. aegypti vector olarak dne
cikmaktadir. Literatlirde hizla bu konuda bilgiler artsada hentiz yeterli diizeyde degildir. Bu nedenle
lkemizdeki daha onceki Aedes cinsi sivrisineklerle ilgili ¢alismalar taranarak konunun tartisiimasi
ve yeni calismalarin planlanmasina yol gdsterici olmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ulakbim ulusal Tirkce veri taban, tiim alanlarda; "Zika viriis", "Aedes”,Pubmed
de ise (Aedes AND Turkey), (Zika AND Turkey) seklinde 1996-2016 yillari arasinda aramayapild.

Bulgular: Zika viris ile ilgili Turkiye kaynakli arastirma yazisi bulunamadi. Bununla birlikte Aedes
cinsi sivrisineklerle ilgili ulusal veri tabanlarinda 18 yayin bulundu. Sekiz calisma/olgu sunumunun
dolayli olarak Aedes cinsi sivri sineklerle ilgili oldugu gérildi. Burada bir olgu import deng atesi, bir
olgu chikingunya import olgusu, digerleri Aedes cinsi sivrisinekler ve yasam alanlari ve biyolojisi ile
ilgili idi. Bu calismalarin ikisi Tubitak projesi olarak yapilmisti. Bir ¢alismaya ulasilamadi. Ankara'da
Ae. aegypti, Sanliurfa Ae. spp, Samsun Ae.spp, Kayseri ve Igdir'da ise Ae.v exan tirli saptanmistir.
Pubmed de 31 calisma bulunmus, 10 calismada tir tayini yapilmis, bir calismada Tirkiye-
Yunanistan sinirinda Ae. Albopictus saptanmistir.

Sonug: Tiirkiye'de henliz yerli veya import Zika viriis olgusu bildirilmemistir. Vektor olabilecek Ae.
Aegyptive Ae. Albopictus cinsi sivrisineklein varligi saptanmis olmakla birlikte tir tayini yapilmayan
calismalarda mevcuttur. Planlanacak galismalarda Aedes cinsi sivrisineklerin diger arbovirtisleri de
tasidigr dikkate alinmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Aedes cinsi sivrisinekler, Turkiye, Zika virls

Bir Enfeksiyon Hastaliklari Kliniginde Ates Nedeniyle Yatirilarak Takip
Edilen Hastalarin Enfeksiyon Varligina Gore Laboratuvar, Epidemiyolojik ve
Demografik Ozelliklerinin Karsilastirimasi

Isil Deniz Aliraver!, Esragiil Akinci2, Halide Arslaner2, Ayse But?, Pinar Ongiirii2,
Meltem Arzu Yetkin2, Aliye Tanrici2, Hiirrem Bodur?

Merzifon Kara Mustafa Pasa Deviet Hastanesi, Amasya, Tiirkiye
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Bu calismada Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne ates nedeniyle yatirilarak izlenen hastalarin
etiyolojik acidan incelenmesi, enfeksiyon ile iliskili atesi olan ve olmayan olgularin karsilastirilarak
enfeksiyon orjinli atesin ayirici tanisinda ipucu olabilecek bulgularin tespit edilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2011-2013 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne ates nedeniyle (>37,3 °C, aksiller)
yatirilan 226 hasta alindi. Hastalar etiyolojik yonden enfeksiyon iliskili ates (208) ve enfeksiyon
iliskili olmayan ates (18) olarak iki gruba ayrilarak demografik, laboratuvar ve Klinik bulgulari
karsilastirildi.

Bulgular: Enfeksiyoz etiyolojiler arasinda en sik pnomoni ve Uriner sistem enfeksiyonlari yer
alirken, enfeksiyon disi etiyolojiler arasinda romatolojik hastaliklar, malignite ve pulmoner emboli
gibi nedenler tespit edildi. Enfeksiyon iliskili ates ve enfeksiyon iliskili olmayan ates gruplarinda
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 53+21,6 ve 55,6+16,4 olarak saptandi (p>0,05). Enfeksiyon
iliskili ates grubunda hastalarinin 109'unun (%52,4) erkek, 99'unun (%47,5) kadin; enfeksiyon iliskili
olmayan ates grubunda ise hastalarin 13'tniin (%72,2) erkek, 5'inin (%27) kadin oldugu tespit
edildi (p>0,05). Enfeksiyonu olan hastalarin %60'inda komorbid hastalik mevcutken, enfeksiyonu
olmayanlarin 9%77'sinde komorbid hastalik vardi.

Bagvuru oncesi antibiyotik kullanma orani, enfeksiyon iliskili olmayan ates grubunda istatiksel
olarak anlamli diizeyde yuksekti (p<0,05). Her iki grupta da direkt olarak Gctincii basamak saglik
kuruluslarina basvuran hasta sayisinin fazlahigi dikkat cekiciydi (Tablo 1). Bagvuru 6ncesi ates
siresi degerlendirildiginde, enfeksiyonu olmayan hastalardaki ortalama ates stresinin (13,5
giin), enfeksiyonu olan hastalara gére (6 giin) daha uzun oldugu gorildii. Enfeksiyon iliskili
ates grubundaki hastalarin yatis esnasindaki ortalama ates yiikseklikleri 37,9 °C iken, enfeksiyon
iliskili olmayan ates grubundaki hastalarda bu deger 37,4 °C olarak tespit edildi. Hastanedeki
ortalama vatis siiresi ve saptanan en yiiksek ates degerleri her iki grupta benzer bulundu (p>0,05).
Laboratuvar bulgulari acisindan degerlendirildiginde, enfeksiyon iliskili olmayan ates grubunda
CRP ortalamasinin (156 mg/dl), enfeksiyon iliskili ates grubundaki CRP ortalamasindan (78 mg/

dl) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gériildii (p<0,05). Tanisal amacli yapilan bazi
invaziv girisimler (biyopsi, endoskopi, kolonoskopi gibi) ve bazi gériintiileme yontemleri (EKO gibi)
enfeksiyon grubunda daha yiiksek oranda idi (p<0,05). Enfeksiyonu olan hasta grubunda ortalama
beyaz kiire sayisi 11,000/mm3, nétrofil orani %72,7, sedimentasyon hizi 43,1 mm/h bulunurken;
enfeksiyonu olmayan hasta grubun ortalama beyaz kiire sayisi 14,700/mm?3, nétrofil orani %78,3,
sedimentasyon hizi 51,8 mm/h bulundu (p>0,05).

Sonug: Enfeksiyonun tipik bir bulgusu olarak bilinen atesin, enfeksiyonu olmayan hastalarda uzun
stirmesi bu hastalarda daha fazla antibiyotik kullanimina yol acmaktadir. Enfeksiyon tanisinda
sik kullandigimiz CRP, I6kosit sayisi, sedimentasyon hizi gibi parameterelerin enfeksiyon ayirici
tanisinda her zaman yol gosterici olmayabilecegi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, ates

Tablo 1. Hastalann Medikal Oykiis(

Enfekte Non-enfekte
(208) (18) P
Sap - Sap =
Direkt bagvuru 76 36,5 4 22,2
Daha &nce T S — 15 12 o o
safhk 0,307
kurumu 5. Betel 44 21.2 5 78
3 Basamak b | 351 9 50
il 1 T 0
Hasi - Acil servis 52 31 1 556 -
o yors Poliklinik 56 269 8 444
Son 3 ay iginde hastanede yatr Sykiisi a2 20,2 4 2.2 0,837
Bajywuru dncesl antiblyotik kullanimi s 409 12 66,7 0,034

El Hijyenine Uyum Oranini Artirmak; Targeted Solutions Tool® Tiirkiye
Deneyimi

Elif Hakko, Hisam Alahdab, Sadiye Akarcay, ipek Karaman, Arzu Cakmak, Sabriye Giivenc
Anadolu Saglik Merkezi, [stanbul, Tiirkiye

Girig: Amacimiz; 1) Pilot bir bélimde el hijyeni uyum oranlarinin validite edilmis bir yontem ve
arag kullanarak eksiksiz 6lgtimii ve iyilestirilmesi, ve 2) El hijyeninin uyumun éntindeki bariyerleri
ve sorunlari belirlemek ve bir arag kullanarak Ustesinden gelmektir.

Gere¢ ve Yontem: Johns Hopkins International (JHI) ve the Joint Commission Center for
Transforming Healthcare (CTH) ile isbirligiyle Ocak 2014'te hastanemiz yogun bakim Unitesinde
(YBU) daha ¢nce Amerika Birlesik Devletleri hastanelerinde denemis ve validite edilmis olan
Targeted Solutions Tool® (TST®) (Hedeflenmis C6zim Araci) kullanarak el hijyeni uyumunu
ivilestirmek icin prospektif bir calisma baslatildi. Calismanin yiritiicilerini proje yoneticileri
(enfeksiyon hastaliklari uzmani ve hasta giivenligi uzmani), enfeksiyon kontrol hemsireleri, hemsire
ve béllim direktorleri olusturuyorlardi. Ek olarak, ekipte egitilmis gdzlemciler ve enfeksiyon kontrol
hemsirelerinden olusan koglar vardi. Bu kisiler g6zlem yaptilar, el hijyenin atlandigi durumlar veya
uyumsuzluklara neden olan etmenleri kaydettiler. Koclar ayrica uyumsuz olan calisanlara es zamanli
egitimler verdiler. Tum gézlemciler veri toplanmasi ve TST portalina kaydedilmesi konularinda temel
egitimden gectiler. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 5 endikasyonun yaninda, TST'nin Giriste ve Cikista
el hijyeni yontemi kullanildi. Olciimler Mayis 2014'te basladi ve baz veri Haziran 2014'e kadar

tst- T

et kg (. e
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toplandi. Temmuz 2014 basinda validite edilmis hedeflenmis ¢6ziimlerle uyumsuzluklarin kok
nedenlerine bakabildik. Bu sayede iyilestirme calismalari egitim, bina ve ortamda diizenlemeler ve
isleyisle ilgili aktivitelere yogunlasti.

Bulgular: Baslangicta 197 gézlem, iyilestirme asamasinda ise 240 gdzlem yapildi. Yizde 51
olan el hijyenine uyum orani iyilestirme calismalari sonrasi %89'a ulasti. Baslangica gére %74,5
iyilesme saglandi. Aradaki salt fark %38'di. Uyumsuzlugun %50'den fazla nedeni uygunsuz eldiven
kullanimi, sik giris cikis yapilmasi ve ellerin dolu olmasiydi. Hemsireler el hijyeninde en iyi olanlard.
Temizlik elemanlari, diyet uzmanlari ve radyoloji teknisyenleri ise en kétlerdi. Uygunsuz eldiven
kullanimdaki en biyik sorun eldiven kullanimi 6ncesi el hijyenini yapilmasinin gereksiz oldugunun
diistintilmesi veya yapildiginda cabuk kurumadigindan yapilmak istememesiydi. Oncelikle el
dezenfektanlari jel formdan sivi formla degistirildi. Egitimler verildi. Hatirlatici olmasi igin
dezenfektanlar ve eldiven kutulari duvarda yan yana asildi. Duvarlara el hijyenini hatirlatan afisler
yapistirildi. Bu iyilestirme calismalari sonucu el hijyeni uyum oranlarinda belirgin artis gézlendi.

Sonug: Bu calismanin bizlere el hijyeni uyumsuzluklarinin hastaneye hatta béllime ozel kok
nedenlerinin saptanmasi ve ona yonelik iyilestirilmelerin yapiimasinin uyum oranlari artirmakta
onemli bir rolii oldugunu gdsterdi.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, uyum orani

Geri Cekilmistir.

Komplike Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyon Etkeni Patojenlerin Standart-faj
Duyarhliklan

Aycan Giindogdu', Hiiseyin Kilig!, Mzia Kutateladze2, Aysegiil Ulu Kilig3

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

) 2G. Eliava Institute of Bacteriophages, Clinic of Microbiology and Virology, Tiflis

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kayseri

Giris: Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari siklikla karsilasilan bakteriyel enfeksiyonlar arasinda
yer almaktadir. Ozellikle diyabetik ayak, dekiibit ve cerrahi alan enfeksiyonlari gibi komplike deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari (kDYDE) tedavilerinde coklu ilac direnci (CiD) sebebiyle kisitlamalar
yasanmaktadir. S6z konusu kisitlamalar morbidite/mortalite oranlarini olumsuz etkilemektedir. Bu
sebeple antibiyotik disi alternatif yaklasimlar Gzerine yapilan ¢alismalar hiz kazanmistir. Bazi Dogu
Avrupa iilkelerinde standart tedavinin bir parcasi olarak kullanilan “bakteriyofaj (faj) terapi* CID
enfeksiyonlarin tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak tlim diinyada tekrar glindeme gelmistir.
Bu calismada, kDYDE'lu hastalarin apse ve yara yeri drneklerinden izole edilen CID patojenlerin
Gircistan'da standart tedavide kullanilan farkli faj kokteyllerine karsi in vitro duyarliklarinin
test edilmesi ve kolistin direncli K. pneumoniae susuna 6zgi litik faj izolasyonunun yapilmasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Apse ve yara vyeri Orneklerinden etken izolasyonu ve identifikasyonu
konvansiyonel yontemler ve Vitek-2 sistemi kullanilarak yapilmis, antimikrobiyal duyarliliklari
CLSI standartlarina uygun olarak calisilmistir. Patojenlerin 6 farkli faj kokteylline (Pyophage,
intestiphage, Enko, Ses, Fersisi ve Staphylococcal-Bacteriophage) karsi duyarliliklari spot-test
yontemiyle test edilmistir. A baumannii suslari icin G. Eliava Enstitisi'nden temin edilen
kiitiiphane fajlari kullaniimistir. Atik sudan faj izolasyonu ve fajlarin kalite/tutunma deneyleri
standart metotlar ile yapilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince 9 E. coli, 9 P. aeruginosa, 3 metisilin direncli S. aureus, 9 A. baumannii
ve kolistin direncli 2 K. pneumoniae olmak tizere toplam 32 coklu direngli patojen izole edilmistir.
Spot test sonuglarina gére 30 patojenin 27'si (%90) standart/kiitiiphane fajlarina karsi duyarli
bulunmustur. Kolistin direncli 2 K. pneumoniae izolatina 6zgl 2 farkl litik faj izole edilmistir.
Bu fajlar K31 ve Kda olarak isimlendirilmistir. Faj biyolojisi calismalarina gére K31 faji yaklasik
5 dakikada 9%99,3 oraninda konak hiicreye tutunurken, Kda faji sadece %75 oraninda konagina
tutunmustur. Ik kalite deneylerine gore K31 faji 8 saat aktifligini korurken, Kda faji 6 saate icinde
aktivitesini kaybetmistir.

Sonug: CiD-patojenlerin her gegen giin artmasi bakteriyofaj terapinin tim diinyada tekrar
glindeme gelmesine sebep olmustur. Gunimuzde, ozellikle Avrupa'da in vitro faj duyarllik
calismalarinin yaninda in vivo klinik faj uygulamalari tizerine yapilan ¢alismalar hiz kazanmistir. Bu
calisma ile Grcistan'da klinikte kullanilan faj kokteyllerinin kDYDE etkeni CiD-patojenlerine karsi
yliksek oranda in vitro aktivite gosterdigi ortaya konulmustur. Buna ek olarak kolistin direncli K.
pneumoniae icin tedavi potansiyeli olusturabilecek litik faj izolasyonu yapilmistir. CiD-patojenlere
karsi uygun fajlarin izolasyonu ve in vitro duyarliliklarinin konfirmasyonu tilkemizde baslanabilecek
klinik calismalar igin ilk basamak olarak oldukca énemlidir. CiD-patojenlerin sebep oldugu kDYDE
gibi tedavi secenekleri kisith ve kisisel tedavi gerektiren enfeksiyonlar ile miicadelede topikal
kullanimi kolay ve etkili fajlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyofaj terapi, coklu direcli patojenler, kolistin direnci

Kiim Kongo Kanamali Atesi Olan Hastalarda invaziv Aletle iliskili
Enfeksiyonlar

Ziilal Ozkurt!, Hakan Leblebicioglu, Seyit Ali Biiyiiktuna3, Derya Yapar#, iftihar Koksal®,
Rahmet Giiner, Ayse Ding But?, Géniil Cigek Sentiirk8, Mustafa Siinbiil2,
Tiirkiye Kirnm Kongo Kanamali Atesi Arastirma Grubu?

TAtatirk Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Erzurum

20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Samsun

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Sivas

4Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Corum

5Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

8Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Ankara

7Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

8Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) kene kaynakli bir viral hemorajik atestir. Ates ve
kanamalarla karakterize olup dissemine intravaskiiler koagilasyon ve dliimle sonuglanabilir. Bu
calisma KKKA'da invaziv aletle iliskili enfeksiyonlarin (AIE) arastiriimasi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cok merkezli olan bu ¢alisma Turkiye'de KKKA icin referans merkez olan 8
hastanede 2015 yilinda prospektif olarak yapildi. KKKA tanisi virusa spesifik PCR ve/veya IgM
pozitifligi ile konuldu. invaziv arac kullanimi, saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar giinlik gézlem
ile kaydedildi. AIE tanimlari icin CDC kriterleri esas alindi.

Bulgular: Calismaya 1 Mayis 2015-1Aralik 2015 tarihleri arasinda 8 merkezde izlenen toplam
218 hasta dahil edildi. Ortalama hastanede yatis stiresi 8 giindu. Alet kullanim orani driner kateter
icin 9%5,9, santral vendz kateter icin %1,3 ve mekanik ventilator icin %0,9 idi. izlem stiresince bir
kateterle iliskili tiriner enfeksiyon (Ki-UE), bir santral venéz kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
(SVKi-KDE), ve bir ventilatérle iliskili pnomoni (ViP) olmak tizere toplam (i A kaydedildi. Toplam
Ki-UE, SVKI-KE ve VIP hizlari sirasiyla 0,009, 0,043 ve 0,058 hasta-ginii olarak hesaplandi (Tablo 1).
Ayrica bu siirede aletle iliskili olmayan toplam 14 saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon (SBIE) saptandi;
bunlar tromboflebit (=6, %2,7), sekonder bakteriyemi (n=3, %1,3), pnédmoni (n=3, %1,3) ve iiriner
sistem enfeksiyonu (n=1, %0,45) idi. SBIE nedeniyle 6len hasta olmadi.

Sonug: Bu calisma KKKA'da AIF arastiran ilk calismadir. Hastanede yatis siiresi kisa oldugundan
ve nadiren invaziv arac kulanimi gerektiginden KKKA'da AIE oranlari ve hizlar distiktir. Hastalik
sikhdinin arttigr ve yogun is yiikiiniin oldugu dénemlerde enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum
artirlmalidir.

Anahtar Kelimeler: invaziv aletle iliskili enfeksiyon, Kirm Kongo Kanamali Atesi, ventilatérle
iliskili pnémoni

Tablo 1. KKKA'll hastalarda aletle illiskili enfeksiyonlar
Hasta UK SVK Ventilator oki- | svki- |

Merkez Hasta giinii Kullanim | Kullanim | Kullanim UE KDE VIP

n giin oZranl D(/.':ram oZranl Hz | Hizs Hizi
1 20 186 12 0 0 0 0 0
2 40 384 3 0 0 0.142 |1 0 0
3 4 19 10 10 10 0 0 0
4 83 618 9 14 1.1 0 0 0
5 43 320 0 0 0 0 0 0
6 13 97 12 12 8 0 0.083 | 0.125
7 5 35 0 0 0 0 0 0
8 10 78 0 0 0 0 0 0
Toplam 218 1737 59 13 0.9 0.009 | 0.043 | 0.058
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Gebelerde Anti-HIV Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Ayse Inci', Murat Sayan?

TKanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
) Mikrobiyoloji K__/inig'i, Istanbul
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari, PCR Unitesi, Kocaeli

Giris: CDC ve USPSTF tiim gebelere dogum 6ncesi HIV tarama testi énermektedir. Bu tarama ile gerekli
olan énlemlerin alinmasi saglanabilecektir. ABD'de anneden bebede bulas orani ART ve gerekli obsetrik
miidehalelerle %2 oranlarina dustriimistir. HIV ile enfekte gebelerin tedavisindeki amag, anneye
tedavi olanagini sunabilmek, dogumdan &nce viral yikii saptanamayacak diizeylere dustirerek bebege
HIV bulasmasini 6nlemektir. Yine tilkemiz Saglik Bakanligi kilavuzunda gebeler icin test endikasyonu
oldugu belirtilmistir. Tanida kullanilan tarama testlerinin duyarliligi yiiksek tutulmak istendiginden ELISA
testleri HIV ile ilgili olmayan diger proteinleri de HIV'e 6zgii antikorlar olarak taniyabilir ve yalanci pozitif
sonuglar goriilebilir. Ozellikle tilkemizde test danismanliginin ve destek programlarinin yetersizligi géz
oniine alindiginda gebe kadinlarin yasayabilecegi damgalanma, terk edilme, cocugundan kopariima
gibi ciddi psikolojik zararlari ve sosyal sikintilari mutlaka degerlendirilmeli ve test politikalari gozden
gecirilmelidir. Bu calismada amacimiz gebelerde ELISA testi ile anti-HIV sonucu poxitif olan rneklerin
ne oranda western blot (WB) testi ile dogrulandiginin belirlenmesi, Gebelerde Anti-HIV testleri titre
sonuclarinin irdelenmesi ve bu sonuglarla gebelerde tlkemiz igin yeni algoritmalar gelistirilmesinin
gerekliliginin arastinimasidir. Bu calismada Kanuni Sultan Stileymen EAH'de Ocak-Aralik 2015 tarihleri
arasinda kan merkezinde bakilmis olan anti-HIV sonuclari retrospektif olarak arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya anti-HIV testi sonucu pozitif olan tim gebeler alindi. Hastalarin anti-HIV
seropozitifligi makro ELISA yontemi Cobas E601 (Roche Diagnositik, Aimanya) cihazi ile aragtinimisti.

Bulgular: Anti-HIV testi bakilan ve sonucu pozitif olan toplam 92 olgu alindi. Bu olgularin toplam
45'inin gebe oldugu belirlendi. Bu gebe olgulardan biri daha énceden tani almis ve tedavi altinda
olan bir hasta oldugundan calismadan gikarildi. Anti-HIV testi dogum 6ncesi bakilmis olan ve
anti-HIV testi pozitif gelen 44 gebenin birinde WB pozitif olarak sonuclanirken 43 gebenin WB
sonucu negatif olarak sonuglanmistir. Gebe olmayan ve anti-HIV testi pozitif diger 47 olgunun
dérdiinde WB pozitif olarak sonuclanmistir. Retrospektif dosya tarama yontemiyle titre sonuglarina
ulasilabilmis olan toplam 40 gebenin titre ortalamasinin 2,29 oldugu, WB pozitif ¢cikan gebenin
ise titresinin 830 oldugu belirlenmistir. Hastanemizde bu gebelerden dogan 25 bebege zidovudin
surup verilmis olup maliyetinin yaklasik 378 dolar oldugu gorildi. Anti-HIV pozitif olan gebelerin
emzirmemesi saglanmis ve operasyon sirasinda ya da postoperatif bakimlari sirasinda delici kesici
alet yaranmasi nedeniyle bazi saglik calisanina HIV profilaksisi acisindan ART verilmistir.

Sonug: Calismamiz retrospektif bir calisma oldugundan eksikleri bulunmaktadir, ancak ozellikle
son yillarda dlkemizde HIV enfekte olgu sayisindaki artis, gebe kadinlardaki yiiksek yalanci
pozitiflik, annenin bebeginden ayriima, damgalanma, dislanma gibi sosyal problemleri ile birlikte,
her yenidogana zidovudin verilmesi ve saglik calisanlarina profilaksi verilmesi durumu g6z éniine
alindiginda konunun énemli bir problem oldugunu gériilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, HIV, ELISA

Anti-HIV testi pozitif olan olgularin WB sonuclari

Anti-HIV(+) WB(+) WB(-)
Gebeler 44 1(%2.3) 43(%97.7)
Gebe olmayanlar 47 4(%8.6) 43(%91.4)
Toplam 91 5(%5.5) 86(%94.5)

Tiiberkiiloz Laboratuvar Siirveyans Agi (TULSA) Calismalari, 2011-2015

Nurhan Albayrak!, Suphiye Nilay Ucarman', Ahmet Arslantirk?, Hiilya Simsek?,

Figen Sezen, Ayse Giil Yildirm?, Selcuk Kilic!, Mustafa Ertek!, Mehmet Ali Torunoglu,
Seher Musaonbasioglu’, Fazilet Duygu’, Seref Ozkara2,

Tuberkiiloz Laboratuvar Strveyans Agi Calisma Grubu!

MTiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Ankara
2Atatiirk Gogiis Hastaliklar ve Gégiis Cerrahisi Hastanesi, Ankara

Giris: Ulke genelinde kalite giivence sistemine dayali, ilaca direngli tiiberkiiloz (TB) olgularinin direng
yikiind, seyrini belirlemek ve TB laboratuvarlarinin kapasitelerini degerlendirip gelistirilmesine
katkida bulunmak amaciyla kurulan "Tiiberkiiloz Laboratuvar Stirveyans Agi" (TULSA) calismalarinin
Ozetlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: TULSA calismalarina Ulusal Tiberkiiloz Referans Laboratuvari (UTRL)
koordinasyonunda Kasim 2010'da TB laboratuvarlari, epidemiyoloji tniteleri, dispanser isbirligi
icerisinde baslanmistir. Bu kapsamda laboratuvarlarda kalite glivence sistemine dayali sonug elde
emek icin kapasitenin degerlendirilmesi (ilag duyarlilik testi kontrolt, dis kalite degerlendirme
programi ve yerinde degerlendirme ziyaretleri) ve kapasitenin gelistiriimesi (mevzuat, rehber ve
egitim programi) calismalari yirGtdlmistar.

Bulgular: 2011 yilinda Ankara'da 7 Duizey II, 5 Diizey Ill TB laboratuvari; 2012 yilinda Ankara
ve Istanbul'da 7 Diizey Il, 16 Diizey Il TB laboratuvari; 2013 ve 2014 yilinda Ankara, Istanbul,
izmir, Adana ve bu illerin bolge TB laboratuvarlarinin hizmet verdigi toplam 25 ilde 15 Dizey
II, 25 Duzey Il TB laboratuvari; 2015 yilinda 41 ilin 22 Dizey Il, 50 Diizey Ill TB laboratuvarinin
katilimi ile stirveyans calismalari gerceklestirilmistir. 2011'de 1276; 2012'de 3717; 2013'de 6175;
2014'de 6062; 2015'de 8500 izolat verisi elde edilmistir. Veriler yillik olarak Diinya Saglik Orgiiti ile
paylasiimis ve TULSA ile ilk kez ulusal direng verisi Global TB Report'ta yayinlanmistir.

Sonug: TULSA ile ilkemizde TB laboratuvarlarinin kalite glivence sistemine dayali hizmetinin
gelisimi saglanmis; bu sistem TB agindan elde edilen verilerin uluslararasi diizeyde kabul gérmesine
neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, laboratuvar stirveyansi

Birinci Basamak Hekimlerinin Erigkin Bagisiklama Konusundaki Bilgi
Diizeylerinin ve Davranislarinin Incelenmesi

Fatma Yilmaz Karadag', Zuhal Aydan Saglam?

Tistanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanes, Enfeksiyon Has_ta//k/an
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
2jstanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Istanbul

Giris: Bulasici hastaliklardan korunmanin en 6nemli yollarindan biri bagisiklamadir. Cocukluk
dénemi yapilan asilarin uzun sireli koruyuculuk saglamamasi veya eksik yapilmasindan dolay ileri
yaslarda asl ile dnlenebilecek hastaliklara bagl gelisen komplikasyonlar sik goriilmeye baslamistir.
Bu nedenle son yillarda eriskin bagisiklama, cocukluk dénemi asilama kadar 6nem kazanmustir. Bu
calismanin amaci birinci basamak hekimlerinin eriskin bagisiklama konusundaki bilgi diizeylerinin
ve davranislarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Demografik bilgiler ile birlikte, calistiklari bolge, glinlik baktiklari hasta sayilari,
eriskin bagisiklama ile ilgili glincel bilgilerin takip edilmesi konusu, hem bireysel immiinizasyona
hem de 65 yas Ustu saglikl bireyler ve altta yatan hastaliklara gore onerdikleri ve uyguladiklari
eriskin asilari tespitine yonelik 25 sorudan olusan anket formu internet iizerinden ya da yiiz yiize
goriisme seklinde uygulanmistir.

Bulgular: Anket calismasina 172 pratisyen hekim ve 49 aile hekimi olmak lizere toplam 221 kisi
katildi. Calismaya katilanlarin ¢ogunlugu 31-40 yaslarinda ve klinik deneyimleri ise cogunlukla
1-5 yil arasindaydi. Katiimeilarin %89'u bilyiik sehir merkezlerinde ¢alisirken, %95'i ise 3000 den
fazla niifusa bakmakla zorunluydu. Glinde ortalama 40'dan fazla hasta bakanlarin orani %78,28'di.
Eriskin bagisiklama ile ilgili glincel bilgileri en sik Saglik Bakanhgi Yonetmelikleri'nden, ikinci siklikla
ise internet ortamindan takip ettikleri saptandi. Eriskin bagisiklama uygulamasinin performans
sistemine ge¢mesini ankete katilanlarin %48'i istemezken %21 kararsizdi. Katilimeilarin % 82,5'i
hepatit B asis, %39,7'si mevsimsel influenza ve %58,5'i de tetanoz asisini kendilerine uygulamislard.
Bireysel bagisiklama konusunda hepatit B ve mevsimsel influenza asi uygulamasinda cinsiyet,
uzmanlik alani ve meslek deneyimine gére istatistiksel fark saptanmadi. Tetanoz asi uygulamasinda
ise sadece cinsiyetler arasinda istatistiksel (p=0,001) fark saptanirken uzmanlik alani ve meslek
deneyimine gdre istatistiksel farklilk yoktu. Eriskin bagisiklama nedeniyle altta yatan hastalik
OykUsu olanlara ve 65 yas Usti saglikli bireylere en sik recete ettikleri asilar sirasiyla mevsimsel
influenza (9064,7), hepatit B (% 50,68) ve tetanoz asilariydi (%49,6). Tablo 1'de hekimlerin altta
yatan hastaliklara gore 6nerdikleri asilarin oranlari gosterilmektedir.

Sonug: Birinci basamak hekimleri tarafindan genellikle eriskin asilama konusu géz ardr edildigi
saptandi. Bunun en dnemli sebebi eriskin agilarin blyiik béliminiin tcretli olmasi ve ikinci siklikla
ise hastalarin asi olmak istememesiydi.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, eriskin bagisiklama
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Hekimlerin altta yatan hastaliklara gére asi 6nerme oranlari

Asi Diabetes Mellitus (s:177) | Kronik Akciger Hastalik (s:177) :(5"1’;:; Bobrek Yetmezlik :(s':;;'; Karaciger Yetmezlik | ¢ enektomi/asplenizm (s: 177)
Tetanoz % 46,33 % 30,51 % 42,35 % 36,26 % 33,33

Pnomokok % 87,01 % 90,40 % 72,94 % 71,93 % 87,57

influenza % 87,01 % 88,14 % 80,59 % 71,35 % 75,14

Meningokok % 27,12 % 23,73 % 27,65 % 25,15 % 49,72

Hepatit A % 19,17 % 14,69 % 23,53 % 43,27 % 23,16

Hepatit B % 49,15 % 38,42 % 64,71 % 71,35 % 51,41

H.influenza % 34,46 % 36,72 % 27,65 % 23,39 % 36,72

Gengler Arasinda HIV/AIDS Hastaligi Egitimi Neyi Degistirdi?

Hiilya Ozkan Ozdemir, Banu Karaca, Bengiisu Ay, Sebnem Calik, Selma Tosun

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyo/ojf
Klinigi, lzmir

Girig: 1 Aralik Diinya AIDS giintinde Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin insan Bagisiklik Yetmezlik
Viriisii (HIV) ve Sonradan Edinilen Bagisiklik Sistemi Bozuklugu (AIDS) hakkindaki bilgi diizeyinin
egitim ile ne oranda degistigini gostermektir.

Gere¢ ve Ydntem: Saglik meslek liselerinde okuyan ve staj amacl hastanemizde bulunan
ogrencilere yonelik bir egitim calismasi yapiimasi planlanmis; egitim éncesi ve sonrasi anket
yapilarak bilgi ve farkindalik degisikligi belirlenmistir. Egitim iki hekim tarafindan yapilarak bir
hekim hastalik ve bulasma yollari hakkinda bilgi, diger hekim korunma ve tedavi konularinda
egitim vermistir. Egitim 6ncesi anket sorulari 10 sorudan olusmus ve egitim sonrasi ayni sorular
tekrarlanmistir.

Bulgular: Calismaya yaslari 15-20 yas arasinda, 165'i kiz 72'si erkek olmak tzere toplam 227
dgrenci katilmistir. Ogrencilerin %1000 egitim ncesi ankette HIV/AIDS hastaliginin cinsel yolla
bulastigl, %98'i ortak enjektdr kullaniminin bulasi artirdigi ve anneden bebege hastalik bulasacag
sorularina dogru cevap vermisti. E§itim dncesi ve sonrasi mukayese edildiginde %26 oraninda bilgi
diizeyinde artis tespit edilen soru "Ayni tuvaleti kullanmakla bulasir" ve %22 oraninda artis tespit
edilen "Kondom kullanimi koruyucudur” sorusu dikkat cekiciydi. Ortak esya kullanimi ve asi-tedavi
konusunda yaklasik %10 oraninda artis goriilda (Tablo 1).

Sonug: Cinsel olgunluk caginda ve saglik meslek lisesi dgrencisi olan 227 dgrencinin egitim
oncesi bilgi diizeylerini ve egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki artisi gostermeyi amagladigimiz bu
calismada 6grencilerin temel bilgilere hakim oldugu ancak cinsel iliski, ortak yasam alanlari ve
ortak esya kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari goriildi. Cinsel iliski sirasinda
kondom kullaniimasinin diger cinsel yolla bulasan hastaliklari da engelledi§i egitim sirasinda sik
sik vurgulandi. Bu tiir egitimlerin bu yas grubu genclerde erken yasta verilmesinin genclerin hem
kendi cinsel yasamlari hem de saglik hizmeti verecekleri hastalar acisindan dnemli oldugunu; ayrica
diger cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda da biling diizeyini arttiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HIV, AIDS, egitim

Tablo 1

HIV/ AIDS hastaligi ED?,I;IS n(/: neesl EDiI;LnJ "SA-onraSI
Cinsel iliski yoluyla bulagir. 100 100
Ayni evde oturmakla bulasir. 97 99
Klpe, hizma, piercing kullanimi ile bulasir. 77 87
Ayni WC'yi kullanmakla bulasir. 70 96
Tras bicad, jilet, dis fircasi gibi hijyen malzemeleri ortak % %
kullanimi ile bulagir.

Tedavi ile virus viicuttan tamamen atilabilir. 93 99
Kondom kullanimi koruyucudur. 78 100
Agisi vardir. Agl ile korunma mimkind(r. 83 99
Ortak enjektor kullanimindan kaginilmalidir. 98 100
HIV'li anneden bebegde bulasabilir. 98 100

Kirim Kongo Kanamali Atesi Hastaliginda Taburcu Kriterlerinin Belirlenmesi:
Cok Merkezli, Prospektif, Miidahalesiz Izlem

Hakan Leblebicioglu!, Mustafa Siinbiil", Sener Barut2, Seyit Ali Biyiiktuna3, Ziilal Ozkurt4,
Derya Yapar®, Gurdal Yilmaz6, Rahmet Guner?, Ayse But®, Gonl Cicek Sentirk9,
Naci Murat', Resat Ozaras™, Tiirkiye Kirm Kongo Kanamali Atesi Arastirma Grubu'2

T0Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, lzmir
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal, Tokat

3Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas
“Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum

SHitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Kiinigi, Corum
6Karadeniz Teknik Universitesi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Trabzon
7Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
8Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Kiinigi,
Ankara

9Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi, Ankara

100ndokuz May:s Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Endiistri Miihendislidi, izmir

Mistanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan Anabilim Dal, Istanbul
12Tijrkiye Kinm Kongo Kanamali Atesi Arastirma Grubu

Giris: Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastalarinin taburculuk kriterleri ile ilgili bilgi sinirlidir.
Bu calismada taburculuk kararinda etkili olan klinik ve laboratuvar parametrelerin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma 1 Mayis-1 Aralik 2015 tarihleri arasinda, Tirkiye'de KKKA hastaligi igin
belirlenmis dokuz referans hastanesinde yapilmis ve tanisi laboratuvar ile dogrulanmis ve yatirilarak
tedavi edilmis, KKKA hastalarinda prospektif ve miidahalesiz olarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 260 olgunun ortalama yagi 51,3+16,3 yil, 158 (9%60,8) erkek, idi.
Hastanede ortalama yatis stresi 7+2,6 glindl. Taburculuk klinik ve laboratuvar bulgulara gére
karar verilmisti. Taburcu edilen hastalarin hicbirinde ates ve kanama bulgulari yoktu. Klinik takipte
olan hastalarda, izlemde ve taburculuktan énce tekrar KKKA PCR calisiimamist. Tim merkezler,
taburcu kriteri olarak; ates ve kanamanin olmamasini ve klinik bulgularda diizelmeyi kullaniyordu
ve laboratuvar degerlerine gére taburculuk igin karar veriyordu. Taburcu olan hastalarin biri haric
tlimiinde trombosit sayisi 50,000/mm3'den fazla ve artma egilimindeydi (Sekil 1). Protrombin
zamani 258 (999,6), international normalized ratio (INR) 254 (%98,1) olguda normaldi. Alanin
aminotransferaz (ALT) 259 olguda (%99,6) normal veya 10 katindan az yiiksekti ve disme
egilimindeydi (Sekil 2). ALT ve aspartat aminotransferaz (AST) degerleri taburculuk igin éncelikli
kriter olarak alinmadi§i saptanmistir. Taburculuk sonrasi 30 giin icerisinde komplikasyon, relaps ve
sekonder bulas tanimlanmamisti.

Sonug: Calismaya katilan merkezlerin taburculuk icin degerlendirdigi parametreler; komplikasyon,
relaps ve sekonder bulas gézlenmediginden givenli g6ziikmektedir. KKKA hastalarinda, taburculuk
icin, ates ve kanamanin olmamasi, klinik durumda diizelme ile birlikte trombosit sayisinin 100,000/
mm?3 {izerinde olmasi veya 50,000/mm?3 {izerinde olup artis egiliminde olmasi ve kanama ile ilgili
testlerin normal olmasi kriter olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kirm Kongo Kanamali Atesi, taburcu, viral hemorajik ates
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iskemi Modifiye Albiimin ve Diger Enflamatuvar Belirteclerin Cocuk Apandisit
Tanisindaki Yeri

Selcuk Nazik!, Veli Avci2, Zeynep Kiiskii Kiraz3

1Bingé! Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Bingd!

2Bing6! Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Bing6!
3Bing6l Devlet Hastanesi, Biyokimya Bélimi, Bingdl

Giris: Bu calismada cocuklardaki apandisit ile iskemi modifiye albtimin (IMA), C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), beyaz kiire sayisi (WBC), nétrofil lenfosit orani (NLR),
platelet lenfosit orani (PLR) ve ortalama platelet hacmi (MPV) arasindaki iliskinin ortaya konulmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mayis 2015 ve Kasim 2015 tarihleri arasinda hastanemize basvuran
toplam 63 olgu dahil edildi, bunlarin 30'u apandisit olgusu ve 33'l saglikli kontrol olgu idi. Gruplar
yas ve cinsiyet agisindan benzerdi.

Bulgular: Apandisitli hastalarda IMA, CRP, ESR, WBC, MPV, NLR ve PLR degerlerinin 6lciildtigii ROC
egrisinin degerlendirilmesinde, en yiiksek egri altinda kalan alan (FAA) IMA'da (EAA: 0,991) tespit
edilirken, onu takip eden EAA degerleri NLR (EAA: 0,946), CRP (EAA: 0,808), PLR (EAA: 0,779), ESR
(EAA: 0,767), WBC (EAA: 0,749) ve MPV (EAA: 0,583) idi.

Sonug: Apandisit tanisinda sikca kullanilan yiksek WBC ve CRP diizeyi, sa§ alt kadran agrisi ve
USG sonuclarina ek olarak NLR, PLR, IMA ve ESR degerlerinin de tanida kullaniimasinin faydali
olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Apandisit, IMA, enflamatuvar belirtecler
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ESR, CRP, WBC, MPV, NLO, PLO ve iIMA'nin apandisit hastalarini 6ngérme giiciine ait Cut-
Off, Sensitivite, Spesifisite, AUC, %95 giiven aralgi ve p degerleri.

Yogun Bakim Unitesinde Yatis Zamani ile Vankomisine Direncli Enterokok
Tastyicihgi Riskinin Degerlendirilmesi

Ertugrul Giiclii", Guilsiim Kaya?, Aziz Ogiitli’, Oguz Karabay!

TSakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
) Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Sagihik Bilimleri Enstitiisii, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Sakarya

Giris: Vankomisine direncli enterokok (VRE) ile kolonize hastalarin erkenden tespit edilmesi,
izolasyon, hastane ici yayilimi 6nlemek ve klinik enfeksiyonlarin ortaya cikisini durdurmak icin
gerekli 6rneklerle (gaita veya perirektal stiriinty) taramalar yapilmaktadir. Bu calismada yogun
bakim tinitesi (YBU) hastalarinda yatis zamani ile VRE kolonizasyonu arasindaki iliski aragtinimistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, 01 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda 20 yatakli anestezi
ve reanimasyon yogun bakim tnitesi (AYBU) ile 9 yatakli néroloji yogun bakim iinitelerinde (NYBU)
yaplimistir. Hasta dosyalari retrospektif olarak incelenmistir. Rektal siiriintli orneklerinde VRE
tastyicihgr sikhdr arastirilmistir. VRE taramalari aylik olarak yapilmis, bir olguda pozitiflik tespit
edildiginde o Unitede dort hafta ist Uste negatiflik bulununcaya kadar haftalik taramaya devam
edilmistir. Dért hafta Ust Gste tasiyicilik tespit edilmediginde tekrar aylik kontrollere gecilmistir.
Hastalarin taburculuk veya 6liim sebebiyle YBU'den ayrildigi tarih kayit edilmistir.

Bulgular: Calisma déneminde 380 hasta degerlendirildi. Olgularin 34'tinde (%8,9) ilk yatti§i giin
pozitiflik vardi ve bunlarin 25' en az 1 hafta daha YBU'de takip edildi, 19'unda (%76) pozitifligin
devam ettigi géruldi. Olgularin 254'Gnde (%66,8) birinci hafta kontrolleri yapildi ve 39 (%15,4)
olguda (20'si yeni kolonizasyon) tasiyicilik tespit edildi. YBU'de bir haftadan daha fazla yatan
olgularin 182'sinde (%71,7) hi¢ kolonizasyon gérilmezken, 72 (% 28,3)'sinde en az bir defa
kolonizasyon tespit edildi. Kolonizasyon tespit edilenlerin 33'linde (0045,8) VRE pozitifligi en az
iki hafta pozitif kaldiktan sonra YBU takibinden ayrilana kadar devam etti (ortalama 4,5 hafta;

minimum: 2 hafta, maksimum: 13 hafta). Kolonize olgularin 54'ti (%75) VRE pozitif olarak YBU
takiplerinden ayrildi. YBU'deki takiplerde haftalar icerisinde tespit edilen kolonizasyon oranlari
Sekil 1'de verilmistir.

Sonug: VRE ile kolonizasyon riski YBU takiplerinin ilk haftalarinda daha yiiksekken ilerleyen
haftalarda risk azalmaktadir. VRE ile kolonize olgularin yaklasik yarisinda kolonizasyon stirekli
devam ettigi icin, olgular heniiz kolonize olmadan etkili izolasyon &nlemleri alinmasi gereklidir.
YBU'ye yatan olgularin yaklasik %10'unda ilk giin VRE kolonizasyonu tespit edildiginden YBU'ye
yatirilan her olguda ilk giin tarama drnekleri alinmali ve sonuglar elde edilinceye kadar hastalar
izole edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kolonizasyon, vankomisin direncli enterokok, yogun bakim unitesi
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Sekil 1. Haftalar icerisinde tespit edilen vankomisin direncli enterokok kolonizasyon siklig

“GATA-TR 34 Leptospiroz Tani ve Takip Formu" ile Teshis Edilmis Olan
Tiirkiye'deki Ilk “Leptospiroz Menenijit Olgu Serisi”

Mustafa Hatipoglu, Ergenekon Karagéz!, Mehmet Giiney Senol?, Yalcin Onem3,
Ogin Sezer?, Erdal Polat®, Vedat Turhan'

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi,
Istanbul

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Néroloji Servisi, Istanbul

3GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, i¢c Hastaliklari Servisi, Istanbul

4GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji Servisi, Istanbul

Sistanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Leptospiroz diinyanin pek cok bélgesinde gézden kacan ve tanisi atlanilan bir enfeksiyon
hastaligi olmustur. Giinlimiizde leptospiroz daha sik teshis konulan bir hastalik durumuna
gelebilmis ise de 6zellikle ndrolojik tutulumlu leptospiroz olgulari ve leptospiroz menenjitleri (LM)
viral enfeksiyonlar, viral menenjitler ya da benzer hastaliklar ile karistiriimaya devam etmektedir.
Bu calismada Istanbul'da tiglincii basamak bir askeri egitim-arastirma hastanesi olan merkezimizde
"GATA-TR 34 Leptospiroz Tani ve Takip Formu"nun katkisiyla da saptanmis olan olasi/muhtemel/
konfirme LM olarak degerlendirilen 13 olguyu paylasarak LM'nin genel 6zellikleri vurgulanmak
istenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2003-2009 yillari arasinda takip ve tedavisi yapilan LM ve
meningoensefalitli olgular hedef olarak secilmis ve hasta arsiv dosyalari,hastane otomatizasyon
sistemi taranmis ve olasi leptospiroz hasta takip ve tedavi formlar (“GATA-TR34 Formu”,
V.Turhan) gbzden gegirilmistir. Hastalardan klinik durumlari ile uyumlu ve tlkemizde endemik olan
brusellozun ve diger enfeksiyonlarin ekarte edilebilmesi icin gerekli serolojik ve radyolojik tetkikler
istenmis ve énemli norolojik tutulum da yapabilen enfeksiyonlar ekarte edilmistir. Tim hastalardan
serum/kan Grnekleri ve bir kisim hastada BOS Grnekleri Gzerinde leptospiraya yonelik karanlik
saha incelemeleri(KSi), ELISA IgM/IgG, Makroaggliitinasyon testleri(MAG), Mikroagglitinasyon
testleri(MAT)'nin bir kismi ya da tamami galsilmistir. Klinik ve non-spesifik laboratuar bulgulari
itibariyle LM ile uyumlu olan 3hastada ise spesifik testlerden hic biri calisilamamistir (olasi vaka).

Bulgular: Arastirma peryodu icerisinde toplam 13LM saptanmistir. 8olgu kat'i LM, 3olgu muhtemel
LM, 2olgu ise olasi LM olarak kabul edilmistir. Olgularin 9%100'tnde baslangi¢ déneminde ates,
basagrisi, ve adele agrisi yakinmalarinin oldugu yine 1olgu haricindeki tim olgularda notrofili
oldugu dikkat cekmistir. Lékopeni hicbir olguda gériilmemistir. Hastalarin tam kan tetkiklerindeki
Lokosit degerleri 6400-27300/mm3, trombosit degerleri 64.000-450000/mm3, AST 20-300IU/L,
ALT15-3001U/L, totalbilirubin 0,33-2,1mg/dI, Gre 20-123mg/dl, kreatinin0,86-3,06 mg/dl, CPK
382-35865IU/L, LDH degerleri ise247-2392IU/L arasinda degistigi gérilmistir. BOS degerleri
incelendiginde ise; hiicre lenfositik karakterli olup 0-287/mm3, protein306-1032mg/d|, seker52-99
mg/dl arasinda saptanmistir.

Sonug: Leptospiroz ve LM Tirkiye'de hastaliga maruziyetin oldugu kirsal alanda calisma,
yagmur birikinti ve sel sularina maruz kalma, seyahat hastaligi, meslek hastaligi, doga sporlari
sonrasi akut ates, hepatonefrit ve bazen SSS'de dahil oldugu coklu organ tutulumlu enfeksiy6z
vakalarin etiyolojisinde ayirici tanida distintimelidir. Hastalarda menenjit tablosu oncesindeki
glin veya haftalar icerisinde mutlak suretle ates, basagrisi, myalji semptomlarinin olmasi beklenir.
Bunun yanisira nétrofili(%100), transaminaz yukseklikleri, idrar bozuklugu/renal fonksiyonlarda
bozukluk ve CPK yiksekligi, trombositopeni gibi laboratuar bozukluklarinin olmasi leptospirozu
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dustindtrmelidir. LM semptomatik ise BOS incelemelerinde hiicre sayisinda artis (<500 hticre/
mm?3), BOS sekeri normal ve BOS protein diizeyleri hafif artmis olarak saptanmaktadir. Leptospiroza
yonelik tanisal bir formun ("GATA-TR34 Leptospiroz Tani ve Takip Formu"vb) kullaniimasi
tlkemizdeki leptospiroz ve LM vakalarinin zamaninda teshis ve tedavisi agisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, noroleptospiroz, leptospiroz menenjiti

Yiiksek Relaps Oranlari ile Seyreden Seyahat iliskili Malarya Olgularinin Klinik
ve Laboratuvar Parametrelerinin Degerlendirilmesi

likay Bozkurt, Hava Yilmaz, Meltem Karsloglu, Mustafa Stinbiil, Saban Esen,
Hakan Leblebicioglu

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

Giris: Malarya diinyada yaygin goriilen bir hastaliktir. Ulkemizde elimine edilmesine ragmen
seyahat iliskili olgulara rastlanmaktadir. Bu calismada hastanemize basvuran malarya olgularinin
klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 2008-2015 yillari arasinda hastanemize yatirilarak periferik yayma incelemesi
ile tani konan, takip ve tedavi edilen 17 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik bilgilerine, klinik ve laboratuvar bulgularina hastane elektronik kayit
sisteminden ulasildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 17 hastanin hepsi ¢alismak icin Afrika'ya gitmis erkek hastalard.
Ortalama yas 34 (19-56) yil idi. Ortalama seyahat siiresi 80 (6-545) giin idi. Hastalardan sadece
birinin seyahat proflaksi alma Gykisi vardi. En sik etken Plasmodium falciparum'du (%82). Ates
en sik semptom (94%), splenomegali (%41) en sik fizik muayene bulgusu olarak kaydedilmistir.
Hastalarin 947'sinde anemi, %35'inde |6kopeni, %41'inde karaciger enzim yiiksekligi, %41'inde
hiperbilirubinemi tespit edildi. On yedi hastanin 16'sinin CRP degerleri yiiksek bulunurken
%87'sinde CRP 100 mg/dI'nin Gzerindeydi. En sik verilen antimalaryaller kinin+doksisiklin +
primakin (5/17), artemether lumefantrine + doksisiklin (4/17) idi. Hastalarin 8'i relaps nedeniyle
tekrar hastaneye vyatirildi. Relaps gelisen hastalarda tercih edilen antimalaryaller artemether
lumefantrine (2/8), atovaquone-proguanil (2/8), artesunate (2/8) olmustur.

Sonug: Bu calisma ile seyahat 6ncesi diisiik proflaksi ve tedavi sonrasi yiiksek relaps oranlarina
dikkat cekilmistir. Erken tani, uygun tedavi ve yeterli hasta izlemi ile ancak beklenen tedavi basarisi
elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: C-reaktif protein, sitma, seyahat

Kolistin iliskili Nefrotoksisite N-asetil Sistein ile Onlenebilir mi?

ilkay Bozkurt, Saban Esen, Mustafa Stinbiil, Hakan Leblebicioglu
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, Samsun

Amag: Kolistin (KOL) ile ilskili olarak gelisen bobrek fonksiyon bozuklugunda N-asetil sisteinin (NAS)
etkisini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Hastanesi'nde yatan hastalar alinmistir. On sekiz yasin lzerinde, en az 7 giin kolistin alan hastalar
calismaya dahil edilmistir. KOL alan hastalarla KOL ile birlikte NAS alan hastalar karsilastiriimistir.
Nefrotoksisitenin agirligi RIFLE kriterleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kriterleri karsilayan 92 hasta calismaya alinmistir. KOL alan 46, KOL le birlikte NAS
alan 46 hasta verileri karsilastiriimistir. Hastalarin timiinde bazal kreatinin diizeyleri normal
sinirlardadir. NAS+ KOL alan 29, KOL alan 27 hastanin bazal kreatinin diizeyleri tedavi altinda iki
katina gikmistir (p=0.669). Kreatinin diizeylerinin ortalama ikiye katlanma streleri ise siras ile 6 ve
7 giindtir. NAS+ KOL grubunda 37 (%80.4), KOL grubunda 33 (%71.7) hastada RIFLE kriterlerine
gore akut bobrek hasari gelismistir. Kimilatif KOL dozu iki grup arasinda farklilik gdstermemektedir
(p=0.802). Ortalama hastanede yatis suresi, birlikte kullanilan nefrotoksik ilaclar ve mortalite NAS+
KOL grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0.006, p<0.001, p=0.004).

Sonug: Bu ¢alisma ile KOL alan hastalarda birlikte verilen NAS'in nefrotoksiste gelismemesine veya
nefrotoksistenin geri donmesinde anlamli bir katkisinin olmadigi ortaya konmustur. Buna ragmen
NAS alan hastalarda birlikte verilen nefrotoksik ilaglarin fazla olmasi, uzun yatis stiresi ve yiksek
mortalite oranlari g6z 6ntinde bulunduruldugunda dezavantajlarina ragmen NAS+KOL grubundaki
hastalarda KOL grubundakilerle benzer oranlarda nefrotoksiste goriilmustur.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, N-asetil sistein, nefrotoksisite

Tiirkiye'de Yurt Disi Kaynakh Sitma Olgulari: Havuz-Analiz Yontemiyle
Degerlendirilmesi

Siiheyla Kémiir, Ferit Kusgu, Aslihan Ulu, Ayse Seza inal, Behice Kurtaran,
Hasan Salih Zeki Aksu, Yesim Tasova
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dal, Adana

Girig: Sitma 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak gériilmeye devam
etmektedir. Ulkemizde yerel sitma olgulan oldukga azalmis olup yurt disi kaynakli hastalar olgu
raporlari seklinde bildirilmektedir. Bu calismada yurt disi kaynakli sitma olgularinin derlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2000 yilindan bu yana ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda yer alan yurt
disi kaynakli sitma olgulari ile klinigimizde izlenen yurt disi kaynakli sitma olgulari havuz analiz
yontemiyle degerlendirildi. Hastalarin demografik verleri, Plasmodium tird, kaynak dlke, seyahat
nedeni, relaps varligi, koruyucu énlemler, tedavi ve prognoz kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizden 24 ve literattirden 130 olgu olmak tizere toplam 154 olgunun verilerine
ulasildi. Olgularin cogunda (%91,6) etken Plasmodium falciparum idi. Ates, Gstime-titreme en sik
semptomlardi. Sitmanin kaynagi olan (lke olgularin %55,2'sinde belirtilmisti. Dogu ve Bati Afrika
tlkeleri en sik kaynak tlkelerdi. Olgularin %59,1'inde komplikasyon vardi. En sik komplikasyonlar
sirastyla serebral tutulum, kolestatik sarilik ve hepatit olarak saptandi (Tablo 1). Olgularin sadece
%6,5'1 kemoprofilaksi almisti. Yedi hasta sitma nedeniyle kaybedilmisti.

Sonug: Yurt digi sitma olgularina Glkemizde sik rastlanmaktadir. Seyahatten donen kisiler ates
varliginda sitma agisindan degerlendirilmeli, seyahat saghgi konusunda egitim yayginlastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, seyahat, sitma

Yurt disi kaynakl sitma olgularinda gériilen komplikasyonlar
Komplikasyon n (%)
Serebral malarya 27(29.7)
Hepatit 22(24.2)
Kolestatik sarilik 21(23)
Ciddi anemi 6 (6.6)
ARDS 5(5.5)
Akut bobrek yetmezligi 4(4.4)
Dissemine intravaskiler koagtilasyon 4(4.4)
Dalak enfarkti 1(1.1)
Pulmoner 6dem 1(1.1)

Saglik Calisanlarinda Fekal Genislemis-Spektrumlu Beta-Laktamaz Pozitif ve
Karbapenem Direncli Enterobactericeae Tasiyiciliginin Arastiriimasi

Filiz Kizilates, Nefise Oztoprak, Hande Berk
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

Giris: Bu calismada saglik calisanlarinda (SC) asemptomatik fekal genislemis-spektrumlu beta-
laktamaz pozitif Enterobactericeae (GSBL-E) ve karbapenem direncli Enterobactericeae (KD-E)
tastyiciligi prevalansini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calisma; etik kurul onayi alinarak Mayis 2015-Haziran 2015 tarihleri arasinda
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapildi. Son alti ay icinde hastanede yatisi ve son ii¢ ay
icinde antibiyotik kullanim Gykiisti olmayan 460 SC (152 hemsire + 308 temizlik ve bakim personeli)
calismaya dahil edildi. Fekal striintii 6rnekleri selektif GSBL kromojenik besiyerine (HiCrome
ESBL agar, HiMedia Laboratories, Mumbai, India) ekildi. Pozitif érneklerde fenotipik dogrulama
Kirby-Bauer disk diflizyon ydntemi, cift disk sinerji yéntemi ve Phoenix otomatize mikrobiyoloji
sistemi (Becton-Dickinson Diagnostic Systems, Sparks, MD, USA) ile yapildi. Karbapenem direncini
saptamak igin ertapenem E-test (AB Biodisk, UK) kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 37 (19-54) idi ve 65'i (%14,5) erkekti. Cerrahi
kliniklerden 192 (%41,7), dahili kliniklerden 167 (%36,3), polikliniklerden 48 (%10,5) ve yogun
bakim (nitelerinden 53 (%11,5) SC'den fekal siriinti 6rnegi alindi. Fekal GSBL-E tasiyicilik
orani %7 (32/460) olarak saptandi. Otuz iki pozitif olgunun 9%87,5' (28/32) temizlik ve bakim
personeli, %12,5'i (4/32) hemsireydi. Hemsirelerde tasiyicilik orani (%2,6, 4/152), temizlik ve bakim
personellerine gore (99,1, 28/308) anlamli derecede disiiktii (p=0,006). Yas ve calisma siiresi ile
tastyicilik arasinda anlamli fark yoktu. Cerrahi kliniklerde calisanlarda tastyicilik orani diger kliniklere
gore daha yiiksekti (p=0,01) (Tablo 1). Olgularin hicbirinde KD-E tasiyiciigi saptanmadi.
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Sonug: GSBL-E ve KD-E gibi coklu antibiyotik direnci olan bakterilerin etken oldugu enfeksiyonlar,
mortaliteyi, hastanede yatis siiresini ve tedavi maliyetini artirmaktadir. Bu bakteriler genellikle
saglik-hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda izole edilmekte iken, son yillarda basta Uriner sistem
enfeksiyonlari olmak Uzere toplum kaynakli enfeksiyonlarda da artan siklikta etken olarak
karsimiza cikmaktadir. Uropatojen Gram-negatif enterik bakterilerin siklikla endojen barsak florasi
kaynakli olmasi, fekal tastyiciliin 6nemini ortaya koymaktadir. SC'larinin 6zellikle el hijyeni ve
izolasyon Gnlemlerine yetersiz uyumunun hastane icinde direncli bakterilerin yayilimina katkida
bulundugu bir gercektir. Calismamizda hemsirelerde tasiyicilik oraninin daha distk olmasi,
mesleki egitim ile aciklanabilir. Temizlik ve bakim personellerinin saglik meslek egitimi almamis
olmalari, hem hasta bakimi hem de genel hastane temizliginde calismalari nedeni ile tasiyicilik
oraninin yiiksek oldugu kanaatindeyiz. Son yillarda Glkemizde sadece hasta bakim hizmeti verecek
personellerin yetistiriimeye baslanmis olmasi bu aksakliklarin dizeltiimesine katkida bulunacaktir.
Rutin olarak GSBL-E ve KD-E tastyiciliginin arastiriimasi SC'larinda gok etkin olmamakla beraber,
transplantasyon Unitesi ve hematoloji klinigi gibi immunstipresif hastalarin takip ve tedavi edildigi
Unitelerde, enfeksiyon kontrol kurallarinin bir parcasi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Fekal tastyicilik, genislemis-spektrumlu beta-laktamaz, saglik galisani

Saglhk Calisanlarinin Demografik Ozellikleri
Saghk Calisanlari

Hemsire Temizlik ve Bakim Toplam

(n=152) Personeli (n=308) (n=460)
((;T)a'ama yas (mirv-max) 36 (2245) 38 (19-54) 37 (1954)
Cinsiyet n(%)
Erkek 8(5.3) 57 (18.5) 65 (14.1)
Kadin 144 (94.7) 251 (81.5) 395 (85.9)
E::!:;)C(;‘I‘l;ma suresi 15 (2:25) 5(1:22) 8(1-25)
Calistigi Boltim n(%)
Cerrahi Bolimler 56 (36.8) 136 (44.2) 192 (41.7)
Dahili Boliimler 63 (41.5) 104 (33.7) 167 (36.3)
Poliklinik 0(0.0) 48 (15.6) 48(10.5)
Yogun Bakim Unitesi 33(21.7) 20 (6.5) 53(11.5)

Kirim Kongo Kanamali Atesinde Serum sTREM-1 Diizeyi ve Tani/Takipteki Rolii

Fatma Aybala Altay', Nazif Elaldi2, Gonil Cigek Sentirk!, Nilgiin Altin’,
Mustafa Gékhan Gozel?, Yurdagiil Albayrak!, irfan Sencan'

Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Sivas

Giris: Myeloid hiicrelerde ortaya cikan tetikleyici reseptérler (TREM) ailesinin tiyelerinin cesitli
enfeksiydz ya da nonenfeksiyéz enflamatuar durumlarda immunmodilatér gorev aldiklar
gosterilmistir ancak viral enfeksiyonlardaki rolleri hakkindaki bilgiler oldukca sinirlidir. Céziinebilir
TREM-1'in (STREM-1) Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA) ile bir iliskisi olup olmadigini arastirmayi,
bdylece hem TREM ile ilgili bilgilere hem de KKKA patogenezi hakkindaki arastirmalara katki
sa§lamayi amagladik.

Gerec ve Yontem: Otuz dokuz KKKA hastasinin hem basvuru aninda hem de iyilestiginde serum
orneklerinde mikroELISA yontemi ile STREM-1 calistik ve sonuclari 40 saglikli kontrol 6znesinin
sonuglari ile karsilastirdik.

Bulgular: Ortanca sTREM-1 dizeyi KKKA grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha
yiiksekti (1961 pg/mL vs 151,1 pg/mL; p<0,001). KKKA hastalarinda sTREM-1 diizeyleri iyilesme ile
baslangig (yatis aninda alinan) diizeylerine gére belirgin diisme gésterdi (1961 pg/mL vs 948 pg/mL;
p=0,019). ASTREM-1 ACRP, AWBC ve APIt ile korelasyon gsterdi. Ayrica 4059 pgm/L'den yiiksek
serum STREM-1 diizeyi, %94,9 sensitivite ve %87,5 spesifite ile KKKA hastalari ve kontrol grubu
ayriminda esik deger olarak belirlendi.

Sonug: Enflamasyon kaskadinin aktiflestigi bir viral enfeksiyon olan KKKA'de sSTREM-1 diizeyinin 10
katin Gizerinde arttigini ve bu artisin klinik ve bazi laboratuvar bulgulari ile korele oldugunu gosterdik.
Bu bulgumuz, hastalar tizerinde yapilmis ve viral enfeksiyon ile sTREM-1 iliskisini gosteren ikinci
kanittir. Elde ettigimiz sonuclar, enflamasyon kaskadinin aktiflestigi ve yiksek sitokin salinimi gézlenen
enfeksiyonlarin patogenezini aydinlatmada yeni arastirmalara kapi aralayabilir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, enflamasyon, sSTREM-1, viral enfeksiyon

Kronik Hepatit B Enfeksiyonlu Hasta Takibinde Kantitatif HBsAg Titresinin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Ergenekon Karagéz', Vedat Turhan?, Alpaslan Tanoglu3, Mehmet Burak Selek?,
Asim Ulcay?, Hakan Erdem?, Ayse Batirel®

Van Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Van

2Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul

3Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Gastroenteroloji Kiinigi, Istanbul
4Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul
5Dr. Liitfi Kirdar Kartal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, istanbul

Girig: Kantitatif HBsAg'nin (qHBsAg) cccDNA'nin transkripsyonel aktivitesini yansitan bir belirteg
oldugu yakin dénemde yapilan calismalar ile gosterilmistir. qHBsAg sadece aktif enfeksiyon varligini
gostermesi yoniiyle degil, ayni zamanda klinik seyir ve tedavi yanitini géstermesi agisindan énem
kazanmistir. Bu calismada cccDNA'nin bir gostergesi niteliginde olan qHBsAg diizeyinin, KHB
enfeksiyonu olan hastalarda tedavi takibindeki yerini arastirmayi ve gHBsAg diizeyi ile HBV DNA ve
karaciger histopatolojisi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya toplam 74 hasta dahil edilmistir.Hastalar kendi arasinda 6ncelikle
yeni tedavi baslanan ve uzun sireli tedavi alan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Birinci grup
hastalar; daha 6nce tedavi almamis olan 31 naiv KHB hastasindan olusmakta idi. Oral antiviral ve
interferon tedavisi baslanilan bu hasta grubundan tedavi éncesi, tedavinin 3. ve 6. aylarinda alinan
hasta serumlarinda calisilan HBsAg titreleri ile antiviral etkinligin dederlendiriimesi planlanmistir.
Calismamizda yer alan diger hasta grubu ise bes yil ve tizeri siire ile antiviral tedavi almakta olan
43 adet KHB hastasindan olusmakta olup bu hastalardan alinan serum 6rnekleri de ¢alismaya dahil
edilmis, uzun streli tedavi sonrasi gHBsAg diizeyleri arastirilarak yeni tedaviye basladigimiz hasta
gruplari ile karsilastiriimistir.

Bulgular: Yeni tedavi baglanan KHB hastalari HBeAg pozitif ve negatif hastalar olarak iki grupta
degerlendirildiginde ortalama qHBsAg, fibrozis evresi, HBV DNA diizeyi her iki grupta istatistiksel
olarak farkli olarak bulunmus ve HBeAg pozitif hastalarda bu parametreler yiiksek saptanmistir
(p=0,002; p=0,002; p=0,034). Ayni grup hastalarda, tedavi éncesi qHBsAg diizeyi ile ALT, AST,
total biliriibin diizeyleri arasinda korelasyon gozlenmemis olup (p>0,05), qHBsAg ve HBV-DNA
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0,003). Platelet, RDW,
alblimin ve HBV-DNA diizeyleri, fibrotik skoru 3 ve lizeri olan grupta istatistiksel olarak anlamli
oranda azalmis olarak bulundu(p=0,035; p=0,021; p=0,010; p=0,001). qHBsAg ve HBV DNA
diizeyleri tedavi éncesi ve tedavinin 3 ve 6. ayindaki titreleri ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlendi (p<0,05). Yeni tedavi baslanan hastalarda ortalama gHBsAg diizeyi
(14373+18435,51 1U/ml), 5-9 yil arasi tedavi alan hastalara (4422,33+6053,56 |U/ml) ve 10 yil ve
daha uzun stiredir tedavi alan hastalara (1191,49+2336,88 IU/ml) gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur (p=0,001). ikinci grup hastalardan daha 6nce YMDD mutasyonu tespit edilen
ve daha énceki ilag tedavileri esnasinda virolojik breaktrough gozlenen KHB hastalarinda qHBsAg
dizeyi, ila¢ direnci saptanmamis hastalara gére istatistiksel olarak anlamli 6lclide yiksek bulundu
(p=0,010).

Sonug: qHBsAg diizeyi agisindan farkli tedavi gruplarinda énemli farkliliklar saptanmis olup yeni
tedavi baslanilan grupta HBeAg pozitif ve negatif olan grupta istatistiksel olarak farkli bulunmasinin
yani sira yeni tedavi baslanan hastalar ile uzun streli tedavi alan hasta grubu arasinda da anlaml
farkliliklar gozlendi.qHBsAg sadece interferon tedavisi alan hastalarda degil oral antiviral tedavi
alan hasta takibinde de klinisyenlere yol gdsterebilen bir parametre olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: HBsAg, HBV DNA, Hepatit B viriis

Kandidemili Hastalarda Skorlama Sistemlerinin Onemi

Baris Ertunc’, Giirdal Yilmaz?, iftihar Kéksal?

TAlasehir Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Kiinik Mikrobiyoloji Klinigi, Manisa
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Gliniimuizde hem genis spektrumlu antibiyotik kullanimi hem de total parenteral beslenme
ihtiyaci olan hastalardaki artis ve maligniteli hastalarin yasam siirelerinin uzamasi gibi nedenler
ile kandidemiler gittikce artan bir sorun olusturmaktadir. Tim teknolojik gelismelere ragmen kan
kilttirlerinde Candida spp'lerin %>50'sinin gosterilebilmesi ise sorunun beklenenden daha biyiik
oldugunu gdstermektedir. Calismamizda kandidemili hastalarin degerlendiriimesi ve skorlama
sistemlerinin oneminin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Ocak 2009-Aralik 2014 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kan kiiltiirlerinde Candida spp. iremesi olan hastalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri, laboratuvar sonuglari,
uygun tedavi baslama siiresi, Charlson komorbidite indeksi (CKI), SOFA, Pitt skorlari ve prognozu
hasta dosyalari ve enfeksiyon kontrol komite kayitlari kullanilarak kaydedildi. Elde edilen bilgiler
SPSS 13 programina aktarilarak istatistiksel analizler yapildi. P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik
siniri olarak alindi. Olgiilebilir degerler ortalama+standart sapma veya ortanca (yiizde ceyreklik)
olarak verildi.
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Bulgular: Calismaya 115 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 53,4+22,2 olup, %52,2'si erkekti.
Kandidemi gelisme giinii 15 (8-28) olup, hastalar 33 (23-46) giin yatirilarak izlenmisti. Hastalarin
CKI skoru 4,2+2,2, SOFA skoru 7,4+4,1 ve Pitt skoru 4,8+3,2 idi. Hastanede uzun sireli yatis,
antibiyotik kullanimi, santral vendz kateter varligi, total parenteral niitrisyon tedavisi ve yogun
bakim (nitesinde olmak en sik risk faktorleriydi. Etkenlerin %41,7'si Candida albicans, %20'si
Candida guillermondi, %17,4'0 Candida parapsilosis ve %20,9'l diger non-albicans Candida
turleriydi. Calismaya alinan hastalarda kaba mortalite orani 965,2 idi. Olen hastalarda CKI,
SOFA ve Pitt skorlari anlamli oranda yiiksekti (Tablo 1). Olen hastalarin 10'una antifungal tedavi
baslanmamisken 32 hastaya uygun antifungal tedavi 3 giinden sonra baslanmisti, yasayan
hastalarin ise 8'ine uygun antifungal tedavi 3 giinden sonra baslanmisti (p=0,026). Mortaliteye
etki eden risk faktorleri cok degiskenli analiz ile incelendiginde; hastanin CKI skorunun bir birim
artmasi mortaliteyi 1,6 kat, SOFA skoru 1,3 kat, Pitt skoru 2,0 kat ve uygun antifungal tedavinin
ilk 3 glinde baslanamamasi 4,6 kat artirmakta idi (Tablo 2). Kandidemili hastalarda CKI skorunun 4,
SOFA skorunun 7 ve Pitt skorunun.

Sonug: Kiltir olanaklarindaki tim gelismelere ragmen giinimizde hala kandidemilerin
gbsterilebilmesinde zorluklar ile karsilasiimaktadir. Uremeler cogunlukla 3 giinden sonra olmakta,
bu da tedavi gecikmelerine ve mortalite oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
ozellikle risk altindaki hastalarin daha dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi gerekmektedir.
Bu degerlendirmelerde risk faktérii olan hastalarda CKI, SOFA ve Pitt skorlama sistemlerinin
kullanilmasi ve cut-off degerlerin tizerinde skora sahip hastalarda zaman kaybetmeden antifungal
tedavinin baslanmasi hayat kurtarici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, Pitt skoru, SOFA

Mortaliteye etki eden risk faktdrlerinin ¢ok degiskenli analizi ve Kandidemili hastalarda
skorlama sistemlerinin mortaliteyi gosterme giicii

Tablo 1. Hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri, risk faktorleri ve ortalama
skorlama degerleri

Olen 75 (%65.2) Yasayan 40 (%34.8) | OR P
Yas 58,2+21,5 44,6+20,9 0,002
Charlson komorbidite
indeksi 4,7+2,1 3,219 0,001
SOFA 9,4+3,3 3,6£2,4 <0,001
Pitt 6,3+2,8 2,0£1,6 <0,001
Cinsiyet (Erkek/Kadin) | 40/35 (%53.3/46.7) 20/20 (%50/50) 1,14 0,733
Cerrahi Bykusii 22 (%29.3) 22 (%55) 0,34 0,007
TPN 67(%89.3) 23 (%57.5) 6,19 0,000
YBU'de yatis 55 (%73.3) 19 (%47.5) 3,04 0,006
DM 21 (%28) 7 (%17.5) 1,83 0,307
Bébrek yetmezlidi 23 (%30.7) 8 (%20) 1,77 0,313
immunspresif 31(%41.3) 11(%27.5) 1,86 0,142
Malignite 24 (%32) 13 (%32.5) 0,98 0,956
Travma 15 (%20) 11(%27.5) 0,66 0,360
Antibiyotik kullanimi 75 (%100) 40 (%100) -
Santral venoz kateter 71 (%94.7) 34 (%85) 3,13 0,093
't‘: dzjizgz;yagmug 32 (%42.7) 8 (%20) 298 | 0026

Tablke 1: Mistabieve ohi oden ik fabidrleriain gub degiskenli analen

P OR [ SBEGA
Kl [ 0. .64 (NSRS
SOFA 1 (TTH] | ET] | 102178
Pt | (T 204
et S TTES ! TS 1 T
tedlan i baslamama

CO. s i, R iiwen aralgn

Tabla 1: Kandidermly hastalands skoolasrs sesiemberin mesrialiney phwierme plcl

Cutt. p | AUC | Sensitivity | Specificity | NPV | PPV
off | (%) | (%) | (%) | (%)
harlson +4 [ i DGR 467 ol 0 444 | 514
Comorbidite
SOFA skoru | -7 | <0001 | 0.918 T3 550 | &35 | 968
it skaru =1 | <0l | 0910 E4D K15 | 733 | %00

AU Egn almndaki alsn. NPV Neganf predsknf deger: FIV - Passf predikif deger

Fatal ve Fatal Olmayan Kirim Kongo Kanamalari Atesi Olgularinda Viriisiin
Molekiiler Analizi

Dilek Yagci Caglayik!, Fazilet Duygu?, Fatma Bayrakdar3, Abdullah Giivenli*

TMarmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul; Tiirkiye Halk Saghgr Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari
Daire Bagkanlgi, Viroloji Laboratuvari, Ankara

2Tiirkiye Halk Saghdi Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Ankara; Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Tokat

3Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi, Viroloji
Laboratuvari, Ankara

4Samsun Halk Saghgi Laboratuvari, Samsun

Girig: Kinm Kongo Kanamali Atesi virusu,3 segmentli bir RNA virusu (S,M,L) olup Tirkiye'de
%5 6lim orani ile seyretmektedir. Bu calismada 2014 yilinda ayni dénem iginde ayni bdlgeden
basvuran PCR pozitifligiyle tani konmus, fatal seyreden ve fatal seyretmeyen olgular alindi. Bu
olgularda tespit edilen viruslarin M segmentlerinde fataliteden sorumlu olabilecek bir farklilik olup
olmadiginin ortaya cikarilmasi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Genel ozellikler; 2014 yili icinde KKKA olgularinin en cok gérildiigi Mart-
Agdustos déneminde ayni bolgeden basvuran 19 hasta calismaya alindi (Resim 1). Ortalama yas
58,5 (27-82) idi. ikisi Amasya'da 17'si Tokat'ta ikamet etmekte idi. Kene temasi sadece 9 hastada
vardi, 10 tanesinde yoktu. Kene tutunmasindan sikayetlerin baslamasina kadar gegen siire ortalama
42 giindii (0-15giin). Viral RNA; Qiagen EZ1 Virus Mini Kit v2.0 ile Gretici dnerilerine uygun
sekilde elde edildi. M segment bélgesi (nucleotide [nt] 4578-5140) Qiagen One-step RT-PCR Kit
kullanilarak daha énce tanimlanmis primer ciftleriyle cogaltildi. M segment PCR drtinleri Qiaquick
PCR purification kit ile saflastirildi ve BigDye v 3,1 sekans kiti ve ABI 3130 genetic analyzer ile
sekans analizine tabi tutuldu. Benzer sekanslarin ortaya cikariimasinda DAMBE software, version
5.3.10 (Xia, 2013) kullanildi. Datalarin analizi igin referans almak amaciyla daha 6nce M segmentiyle
ilgili olarak verileri girilmis olan Turkiye, Afrika, Irak, Kosova, Rusya'da tespit edilmis suslarin gen
dizilimi Gen bankasindan gekildi. Fasta formatina cevrilen tiim verilere Neighbor-Joining metoduna
gbre bootstrap analizi (1000 tekrar) yapildi. Mesafeler Kimura 2 modeli kullanilarak hesaplandi.
Filogenetik analiz MEGA version 6 ile yapildi. Bu calismada elde edilen suslarin niikleotid gen
dizilimleri KT266832-KT266848 numarasi ile gen Bankasina kaydedildi.

Bulgular: Takip edilen 19 hastanin 9'u ex oldu, 10'u sifa ile taburcu oldu (Tablo 1). Elde edilen M
segment dizileri Avrupa grubuna girmekteydi, Rusya ve Kosova virisleri ile yakin iliski saptandi,
hatta filogenetik agagta ayni dal altinda toplandi. Ancak 19 alttipten 7'si ayri bir grup olusturdu.
Bu 7 alttipte Kosova Hoti genotipinde oldugu gibi R1532K mutasyonu, yine Kosova ve Rusya
genotiplerinde bulunan ancak Turkiye'den bildirilen diger genotiplerde bulunmayan L1601F
mutasyonu gozlendi ve bu nedenle ayri bir alt grup olarak tanimlandi (Sekil 1).

Sonug: Bu calismada Almus'ta yasayan ve kari koca olan; M segment analizi Turkey/Almus01/2014
olarak ayni ¢ikan hastalardan birinin ex olmasi digerinin sifa ile taburcu olmasi fataliteden viral
susun degil tamamen bireysel faktdrlerin sorumlu oldugu gérisini desteklemektedir. Belli
dénemlerde fatalite oraninin arttigi stiphesi dogsa da her sezon bitiminde fatalite oraninin ayni
kalmasi viruste fataliteyi arttiracak bir mutasyonun hentiz gelismedigini distindirmektedir, bu
calismada elde edilen veriler bu gorlisti desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: KKKA, sekans, M segmenti

Genel 6zellikler

Basvuru tarihi Hasta sayisi ikamet il-ilgesi Ex sayisi

Mart 2014 1 Tokat-Merkez -

Nisan 2014 2 (karkoca) Tokat-Almus 1
Tokat-Almus, Turhal, Artova,Pazar,

Mayis 2014 1 Resadiye, Merkez, Zile, Amasya- 5
GlimUshacikdy

Haziran 2014 2 Tokat-Artova, Zile -

Temmuz 2014 2 Amasya-Tagova, Tokat-Zile 2

Agustos 2014 1 Tokat-Merkez 1

TOPLAM 19 9
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Sekil 1. Filogenetik analiz

5-HT7 (serotonin) Reseptdrlerinin Enfeksiyonla indiiklenmis Ates Patogenezi
Uzerine Etkisi

Gonca Fidan', Giirkan Mert2, Duran Tok2, Ahmet Biilent Besirbellioglu?, Ahmet Dogrul3

TAgri Asker Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ari
2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Giilhane Askeri Tip Akademisi, Tibbi Farmaokoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Periferal dokulardaki ve santral sinir sistemindeki serotoninin (S5HT); vicutta agr,
enflamasyon, depresyon, alerji gibi pek cok konuda fonksiyonu vardir. Termoregiilasyon ve
serotonin arasinda da bir iliski bulundugu bilinmektedir. Son tanimlanan 5-HT resept6rii 5-HT7'nin,
agri ve enflamasyon ile ilgili calismalarda hipotermi ile iliskisi oldugu distnilmustir. Atesin
enfeksiyon hastaliklarinin 6nemli bir bulgusu olmasindan dolayi biz bu calismamizda 5-HT7 ve
enfeksiyonla indlklenmis ates arasindaki iliskiyi arastirdik. Bu sekilde organizmanin karmasik
ates patogenezini farkli bir agidan aydinlatmayi amacladik. Bu calisma TUBITAK Saglik Bilimleri
Arastirma Destek Grubu (SBAG) tarafindan 1002 Hizli Destek programi 2135081 proje numarasi
ile desteklendi

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 71 adet sprague dawley erkek rat kullanilarak yapildi. Gram-
olumsuz bakteri (Escherichia coli, serotip: 0111: B4) yapilarina ait lipopolisakkarit (LPS) kullanilarak
olusturulan ates modelinde, selektif 5-HT7 reseptdr agonistleri olan LP-44 ve LP211'in ates
distriict etkisi arastinlmistir. Antipiretik etki olusursa da, bu etkinin selektif 5-HT7 reseptér

2= | FLAS uphy
LIS (%0 spd & LI 44 (11 mghy
WA
» B 0% Wy <P LW g -
o ) pte
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ViUl seneilel Lt 1 )

LP44 Un Ips ile olusturulmus ates tzerine etkisi

antagonisti olan SB269970 ile bloke olup olmayacagi arastirlmistir. Bunun igin tim ilaclar
intraperitoneal verildikten sonra rektal élclim yapan veteriner tipi dijital termometre ile ratlarin
30, 60., 90.,120., 150., ve 180. dakikalarda sicaklik &lctimleri yapiimis ve kaydedilmistir. Blitiin
deneyler GATA Hayvanlari Koruma ve Kullanma Komite Enstitiisti kural ve tavsiyelerine uygun
yapildi (Hayvan Deneyleri Etik Kurul Kayit No: Etik-2013-15).

Bulgular: Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin iki yonli ya da
tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek basina selektif 5-HT7 reseptér agonisti olan LP44 verilen
grupta herhangi bir sicaklik degisikligi olmazken; LPS ile ates olusturulmus modellerden LP44 tedavisi
alan grupta istatiksel olarak anlamli bir antipiretik etki saglanmistir (p<0,001). Bu etkinin selektif 5-HT7
reseptor antagonisti olan SB269970 ile bloke olup olmayacagi arastiriimis; 30., 90., ve 120.dk.larda hafif
bir geri donls olsa da istatistik olarak anlamli bulunmamistir. LP-211'in yine LPS ile olusturulan ates
modelinde antipiretik etkisi incelendiginde LP-44 kadar giiclii bir antipiretik etki gézlenmese de, LPS ile
olusturulan ates degerlerine gore daha dustik sicaklik ortalamalari elde edilmistir.

Sonug: Bilgilerimize gore selektif 5-HT7 reseptdr agonisti LP44'lin enfeksiyonla indiiklenmis ates
lizerine antipiretik etksisi oldugunu gdsteren yapilmis bir calisma daha 6nce bulunmamaktadir. Bu
etki ilk kez calismamizla gdsterilmistir. Tim bu sonuglar bize viicut i1sisinin diizenlenmesinde 5-HT7
reseptérlerinin dnemli bir rolii oldugunu distindirmistir. Ancak daha yiksek ya da daha dustik
dozlarda 5-HT7 agonistleri kullanarak ya da tamamen serotonin deplesyonu yapilarak calismanin
daha genis anlamda arastirilmasi gereken yonleri mevcuttur. Ama calismamiz bu haliyle LP44 yeni
bir antipiretik ilag olabilir mi ydniinden daha kapsamli ve ileri arastirmalar igin baslangig olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ates, serotonin, termoregiilasyon

Diyabetik Ulserde Miyaz Deneyimi

Serhat Uysal!, Murat Oztiirk2, Meltem Tasbakan3, Cagri Usttin2, Ugur Onals,
Aysegiil Unver4, Mehmet Karakus?, Hiisnti Pullukgu3

TBuca Seyfi Demirsoy Deviet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Izmir

o ZKge Universitesi Tip Fakdiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir

3Ege Universitesi Tip Fajqitesi, Enfeksiyon Hastaliklars ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, izmir
4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Miyaz larvalari diyabetli olgularda bulunan kronik Ulserlerde etken olarak bulunabilir. Bu
yazida miyaz ile komplike olmus diyabetik Glser olgular irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Ortopedi
Klinikleri'ne Haziran 2012-Ocak 2015 tarihleri arasinda basvuran miyaz komplikasyonlu diyabetik
tlser olgulari dahil edilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan ikisi kadin toplam bes olgunun medyan yasi 67 olarak
bulunmustur (minimum: 48, maksimum: 87). Hastalara ait demografik veriler, yara bulgular ve
klinik 6zellikler Tablo 1'de sunulmustur. iki olgu sepsis nedeniyle dimiistiir. Ulser izerinde 3-7 adet
miyaz etkeni tespit edilmis ve temizlenmistir. Larva yapilari makroskobik (Resim 1) ve mikroskobik
olarak incelenmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda larvalarin Uclincti evre Lucilia sericata
oldugu g6rilmustir (Resim 2). Tum olgularda 6z bakim ve hijyen eksikligi gozlenmistir.

Sonug: Diyabetik ayak olgular arasinda, diyabet takibi kétl yapilan, kisisel hijyen sorunlari olan,
sosyo-ekonomik diizeyi dustik, ileri yas ve periferik damar hastaligi bulunan olgularda miyaz
komplikasyonu gérilebilir. Miyaz tedavisi peyderpey larva debritmani ve gereginde ampitasyon ile
yapilabilir. Tani almakta ge¢ kalan bazi miyaz olgularinda 6liimcil seyredebilir.

Resim 1. Larva debritmani, makroskopik ve mikroskobik degerlendirme
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Tablo 1
Yara Kiiltiirde Operasyon Temizlenen miyaz
Hasta no Yas (yil) Cinsiyet . ) Nekroz Sepsis Ek hastaliklar Risk faktorleri . . p- y 4
bélgesi iireyen bakteri seviyesi larvasi (adet)
Transmetatarsal
. amputasyonu
Huzurevinde .
Sol ayak X N N Acinetobacter planlanan
1 87 Kadin Var Var Alzeimer Hastaligi | yasayan, yataga . . 4
plantar 8 baumannii hasta ameliyat
bagimli hasta .
yapilamadan énce
kaybedildi
ataga bagiml
. - yatag . 9_' : Pseudomonas X
2 64 Kadin Sag ayak sirti | Yok Var Kafa i¢i kanama hasta, kotl X Sadece debritman 7
A aeruginosa
kisisel hijyen
Kronik bobrek e Serratia
Sol ayak . kot kisisel ‘ .
3 67 Erkek Var Var yetmezlig, . liquefaciens, Ray amputasyon 3
plantar X . hijyen . .
Hipertansiyon Escherichia coli
Sag ayak kéti kisisel Parmak
4 74 Erkek 9 3 Yok Yok - . o Negative 5
tamami hijyen amputasyonu
Tek b,
5 Kronik bbrek ek basina
Sag ayak - yasayan, .
5 48 Erkek Var Yok yetmezlig, o Negative Syme amputasyon 4
tamami i . kot kisisel
Hipertansiyon .
hijyen
Demografik veriler ve hasta 6zellikleri

Diyabetik Ayak Yaralarinda intralezyonel Epidermal Biiyiime Faktorii
Uygulamasi: On Bes Olgunun Degerlendirilmesi

Meltem Isikg6z Tasbakan?, Sinan Mermer?, ligin Yildinm Simsir2, Serhat Uysal3,
Murat Oztiirk4, Sevki Cetinalp?

TEge Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, izmir
2Ege Univeristesi Tip Fakdltesi Hastanesi, /g: Hastaliklar Anabilim Dali, Endokrinoloji Bilim Dall, [zmir
3Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

4Ege Univeristesi Tip Fakultesi Hastanesi, Ortopedi Anabilim Dall, izmir

Giris: intralezyonel rekombinant epidermal biiyiime faktorii (EGF) diyabetik ayak yaralarinda
kullanilmak tizere 2006 yilinda ruhsat alan bir Grindir. EGF uygulamasi antibiyoterapi, cerrahi,
hiperbarik oksijen tedavisi gibi standart tedavi rejimlerine yardimer olarak diyabetik ayak yaralarinin
iyilesme suirecini hizlandiran yardimel bir tedavi yéntemidir. Tek merkezli olarak gerceklestirilen bu
calismada diyabetik ayak yarasi bulunan ve intralezyonel EGF uygulanan olgularin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde diyabetik ayak Ulseri ya da enfeksiyonu ile takip edilen ve
enfeksiyon tedavisi sonrasinda intralezyonel EGF uygulanan 15 hasta gozlemsel prospektif
calismaya dahil edildi. Tim hastalara alternatif giinlerde haftada ti¢ kez 75 ug intralezyonel EGF
uygulandi. Sonrasinda yan etki ve yanit agisindan takip edildi. Hastalara ait demografik ve klinik
veriler Tablo 1'de belirtilmistir.

Bulgular: Yeni graniilasyon dokusu (>%75) 13 (%86,6) olguda gézlendi, tam yara kapanmasi ise 10

Tablo 1. Diyabetik ayak enfeksiyonlarindan izole edilen bakteriler

Etken
Gram pozitif kok
Staphylococcus gureus
Metisilin duyarh
Metisilin direncli
Streptococcus gaaloctiae
Enterococcus faecalis

N (%)

(%629)

R I T Sy

Gram negatif basi 15 (%71)
Pseudomenas geregingsa 6
Proteus seg. 3
E.mirabilis 2
P.yulaaris 1
Entercbacter dogcas 2
Klebsiella pneumoniae 1
Stenotrophomonas maltophilia 1
Serratia marcescens 1
Citrobacter braakii 1
1

Toplam 21 (%100)

olguda, kismi yara kapanmasi (i olguda gézlendi. Yan etkiler sirasiyla tisiime ve titreme 5 (%33,7),
hipoglisemi 2 (%13,4) ve hipokalemi 1 (%86,7) idi. EGF tedavisinin kesilmesini gerektirecek ciddi bir
yan etki gozlenmedi. On bes olgunun 13'linde toplam 21 bakteriyel etken izole edildi, 2 olgunun
doku kiiltiirinde treme saptanmadi. En sik izole edilen bakteri ise Pseudomonas aeruginosa (n=6,
0/028) olarak saptandi. Diger etkenler Tablo 2'de gdsterilmistir.

Sonug: Standart tedavi rejimlerine yardimei olarak uygun hastalarda intralezyonel EGF uygulanmasi
6nemli bir yardimer tedavi yontemi olarak gdriinmektedir. Bildigimiz kadariyla diyabetik ayak
yaralarinda intralezyonel EGF uygulanmasi ile ilgili bu calisma tek merkezli olarak olarak tlkemizde
yapilan en genis olgu serisine sahip ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik ayak, intralezyonel epidermal biylime faktori

Tablo 2. Olgularin Demografik ve Klinik Verileri

Demografik ve Klinik Veriler n %
Cinsiyet (erkek) 1 73,3
Yas (ortalama + SD) 59,4749,3

Diyabet stiresi (ortalamaz SD, yil) 17,67+8,8

Debridman éykusi 13 86,7
Ulser stiresi (gtin) 198,13+227,9

Daha 6nceden diyabetik ayak dykusi 7 46,7
Periferik arter hastaligi ykusu 8 53,3
Osteomiyelit dykiisi 8 53,3
Nefropati 7 46,7
Bagvuruda PEDIS

Hafif 4 26,7
Orta 10 66,7
Ciddi 1 6,7
Sag ayak yarasi 6 40,0
Sol ayak yarasi 1 73,3
Parmaklar, ayak distali 7 46,7
Ayak alti 8 53,3
Topuk 3 20,0
Ayak sirti, ayak laterali 5 333
Ayak bilegi 1 6,7
Baldir 4 26,7
Sonug

Tam yanit 10 66,6
Kismi yanit 3 20
Yanitsiz 2 13,3
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HBeAg Negatif Kronik Hepatit B viriisii Hastalarinda Karaciger Histolojisi ve
HBV DNA Arasindaki lligki

Hiisevin Sener Barut!, Umit Gemici', Osman Demir, Ferdi Gines'

1Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, Tokat
2Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat

Girig: Hepatit B virtisii (HBV) ile kronik enfekte hastalarda hastaligin prognozunda HBV DNA
diizeyinin bilyiik énemi vardir. Ancak HBV DNA diizeyi 2000 1U/mI-20000 IU/ml arasinda olan
hastalara hemen biyopsi yapilip yapilmamasi halen tartismali bir konudur. Calismamizda HBeAg
negatif kronik hepatit B hastalarindan HBV DNA diizeyi 2000-20000 IU/m! arasinda olanlarin
biyopsi sonugclari ve diger parametreleri degerlendirilmis, HBV DNA diizeyi daha yuksek olanlarin
sonuglariyla karsilastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigi'ne 1
Mart 2009-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda basvuran ve HBeAg negatif kronik HBV enfeksiyonu
nedeniyle karaciger biyopsisi yapilan hastalarin demografik bulgulari, laboratuvar ve patolojik
degerlendirme sonuclari hastane kayitlarindan ¢ikarildi. Hastalar biyopsi 6ncesi en yiiksek HBY DNA
diizeyine gére 3 gruba ayrildi: Grup 1=200000 IU/ml'nin tizerinde olanlar, Grup 2=20000-200000
IU/ml arasinda olanlar ve Grup 3=2000-20000 IU/ml arasinda olanlar. Gruplar histolojik veriler ve
diger parametreler acisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 122'si erkek, 93'li kadin toplam 215 hasta dahil edildi. Tim hastalarin yas
ortalamasi 44,19+12,73 yil, ishak evreleme sistemine gore fibrozis evresi >3 olanlarin sayisi
39'du. Erkeklerde kadinlara gére ileri evre karaciger histolojisi olanlarin sikligi daha fazlaydi.
Ulkemizde Ishak HAI =6 veya evre >2 olanlara tedavi verildigi icin bu kriterlere gore tedavi
gerektirecek histolojisi olanlarin orani grup 1'de %85,7 iken grup 2de %61,2 ve grup 3'de %64
olarak bulunmustur (p<0,05). Histolojiye gére tedavi endikasyonu doganlarin yasi (45,32+12,65
yil) digerlerinden (41,12+12,55) daha yiiksektir (p=0,031). Gruplarin yas, histoloji, ve laboratuvar
parametreleri yoniinden karsilastirma analiz sonuglari tablo 1'de verilmistir. Grup 1'deki hastalarin
AST, ALT seviyeleri, histolojik aktivite indeksi ve fibrozis skorlari Grup 2 ve 3'e gére daha yiiksek
bulunurken grup 2 ve 3 arasinda fark gdzlenmemistir.

Sonug: HBV DNA 2000-20000 IU/ml arasinda olan kronik HBV enfeksiyonlu olgularin tilkemiz
saglik uygulama tebligi kriterlerine gdre %64'Une tedavi baslama endikasyonu bulunmaktadir.
Karaciger hasari HBV DNA 200000 IU/mlI'nin iizerinde daha belirgin artmaktadir. Ancak histolojisi
kotii olanlarin yasi daha ileri oldugu icin HBV DNA 2000-20000 |U/ml arasinda olanlara yas faktorii
g0z 6nline alinarak biyopsi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: HBV DNA, karaciger histolojisi, kronik hepatit B

Yas, laboratuar degerleri ve histolojik skorlama yéniinden HBV DNA
gruplarnnin karsilastinlmasi (n=215, Grup 1:>200000 1U/ml; Grup 2:20000-
200000 1U/ml; Grup 3: 2000-20000 1U/ml)

Degiskenler Grup 1 n=98 Grup 2 n=67 Grup 3 n=50 p

Yas 46,11+12,6 42,13+12,15 43,18+13,44 0,117
Ishak HAI 76-10](A) 6[4-71(8) 6[4-7)(8) <0,001
Ishak Evre 2[1-3](A) 101-2](8) 111-2](B) 0,011
ALT 47(30-89] (A) 21,5[16-33] (B) 29,5[19-43] (B) <0,001
AST 39[25-56](A) 22(18-28] (B) 24[20-36] (B) <0,001
Albumin 4,46[4,34,66](A) 4,61(4,44,77] (B) 4,50[4,54,86] (B) | 0,002
T Bilirubin 0,56[0,4-0,86] 0,5[0,4-0,65] 0,52[0,4-0,7] 0,174
D. Bilirubin 0,19[0,1-0,27] 0,16[0,1-0,2] 0,16[0,1-0,23] 0,421
AFP 2,06[1,483,38] 1,96[1,3-2,71] 2,3(1,42-39] 0,336
Beyaz kiire 6,55(5,47-7,74](A) 7,81(6,13-8,86] ()  |7.6(6,42-8,33](B) | 0,002
Trombosit 198[156-239](A) 211[191-250] (B) 213(183-240](B) 0,035
4 12,9[11,7-13,7)(A) 12,55[11,6-13,5])(A) | 11,8[11,1-12,9](8) | 0,003
INR 1,09[1,01-1,17](A) 1,08[0,99-1,16](A) 1,03[0,99-1,09](8) | 0,048
ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat aminotransferaz, AFP: alfa feto protein, PZ: protrombin zaman, HAI: Histolojik aktivite
indeksi. Veri OrtalamazStandart Sapma ya da Ortancal1-G3] olarak sunuldu.

Dogumda HBV asisi ve/veya HBIG Yapilan Bebeklerin anti-HBsAg Titrelerinin
Izlemi

Selma Tosun', Hiilya Bayik?

1[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Klinigi, /:zmir
2[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar Klinigi, zmir

Giris: Bu calismanin amaci annesi HBsAg pozitif olan ve dogumda HBV agisi veya HBV agisi
+HBIG uygulanmis olan bebeklerin sonraki yillarda yapilan tetkikleri sirasinda anti-HBs titrelerinin
degisiminin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Viral Hepatit polikliniginde izlenmekte olan HBsAg pozitif kadin olgularla
ylz ylize gériisme yapilarak 16 yas altindaki cocuklarina HBV gostergelerinin bakilip bakilmadig
sorgulanmis ve tetkik sonuclari kendilerinden, aile hekimlerinden veya otomasyon sisteminden
ogrenilerek kaydedilmistir. Ayrica annelere gebelikleri sirasinda HBsAg pozitifliklerini bilip
bilmedikleri, bebeklerine dogumda HBV asisi veya HBV asisi +HBIG yapilip yapiimadigi da
kaydedilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 68 cocugun verilerine ulasilmistir. Cocuklarin dogum yillari 2014 ile
2000 yillarr arasinda degismektedir. Bu cocuklardan 32'sine dogumda HBV asisi +HBIG uygulandigi
kesin olarak bilinmekte olup (yazili kayitla dogrulanan bilgi) 36 cocuga dogumda HBV asisi
uygulanmis olmakla beraber anneleri HBIG uygulanip uygulanmadigini hatirlamamig/buna iliskin
kanita ulasilamamistir. Sonuglar degerlendirildiginde her iki gruptaki cocuklarin yaklasik yarisinda
zaman iginde anti-HBs titrelerinin koruyucu diizeyin altina distigu, diger cocuklarin da yaklasik
%40'inda diisiik titrede pozitiflik oldugu saptanmistir. Anti-HBs titreleri koruyucu diizeyin altinda
saptanan 30 cocuktan 25'ine aile hekimleri tarafindan bir doz HBV asi rapeli yapildiktan 1 ay sonra
tekrar anti-HBs bakildiginda bir cocuk disinda timiinde anti-HBs titrelerinin belirgin sekilde arttigi
saptanmistir.

Sonug: Annede HBsAg pozitifligi saptandiginda bebeklerine dogumda HBV asisi ve HBIG yapilmasi
gerekmektedir. Bu uygulama bebeklerin HBV ile enfekte olmasini énemli oranda &nlemektedir.
Bununla birlikte zaman icinde olusan anti-HBs titresinin azaldi§l hatta koruyucu dizeyin altina
indigi gorilmektedir ve degisik calismalarda bu dusiis gosterilmistir. Olgularimizin timiine
dogumda HBV asisi uygulanmis olup yarisinda ayni zamanda HBIG de uygulanmistir. Bu uygulama
cocuklarin HBV ile enfekte olmasini 6nlemistir. Bununla birlikte olusmus olan anti-HBs titreleri
zaman iginde azalmis ve koruyucu diizeyin altina inmistir. Ulkemizde universal HBV agilamasi
1998 yilinda baslatilmistir ve catch up (yakalama asilamasi) kampanyalari ile 2000 yilindan énce
dogmus olan cocuklara ek HBV asilamasi yapilmistir. Bu yakalama asilamasinin yapildigi yas grubu,
1999 yilindan dnce dogan cocuklari kapsamistir ve 2000 yilindan itibaren dogmus olan gocuklara
bu uygulama yapilmamis yani ek HBV asilamasi uygulanmamistir. Calisma grubumuza bu nedenle
2000 yilindan sonra dogmus olan cocuklar dahil edilmistir. Calismada anti-HBs titreleri koruyucu
diizeyin altina inmis olan cocuklarda yapilan tek doz rapel asiyi takiben anti-HBs titrelerinin
belirgin olarak yiikselmesi primer immiinizasyonun yeterli oldugunu distindirmektedir. Saptanan
bu sonuglar annede HBsAg pozitifligi saptanan bebeklerin imminizasyon sonrasi takiplerinin ihmal
edilmemesi gerektigini ve zaman iginde anti-HBs distst olabilecegini gostermektedir. Bu konuya
iliskin olarak daha ayrintili veri elde edebilmek amaciyla tarafimizdan genis kapsamli prospektif bir
calisma baslatiimistir.

Anahtar Kelimeler: HBV asisi, HBIG, HBsAg pozitif anne

Tablo 1. HBsAg pozitif annelerin ¢cocuklarinin anti-HBs titreleri
ANTIi HBS TIiTRELERI <9 |U/ML 10-49 1U/ML >50 IU/ML TOPLAM
DOGUMDA HBV ASISI+HBIG

> 13 (%41) 15 (%47) 4(%13) 32
UYGULANMIS COCUKLAR
DOGUMDA SADECE
HBV ASISI UYGULANMIS 17 (%A47) 14 (%39) 5 (%14) 36
COCUKLAR
TOPLAM 30 (%44) 29 (%43) 9 (%13) 68

Toplum Kaynakli Staphylococcus Aureus'un Etken Oldugu Kan Dolagimi
Enfeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Firdevs Aksoy', Giirdal Yilmaz', Nurten Nur Keng', Giilcin Bayramoglu?, iftihar Kéksal!

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Staphylococcus aureus (S. aureus), tim diinyada ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin en sik
nedenlerinden biri olup, hastane ve toplum kaynakli enfeksiyonlarin da baslica etkenleri arasinda
yer almaktadirlar. Son yillarda toplum kaynakli metisilin direncli S. aureus'un (MRSA) etken oldugu
kan dolasimi enfeksiyon (KDE) orani artmaktadir. Bu galismanin amaci hastanemize basvuran, S.
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aureus'un etken oldugu toplum kaynakli KDi'lerde MRSA oranini saptamak, MRSA risk faktérlerini
arastirmak ve ampirik tedavi yaklasimlarimizin degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Ocak 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemize basvuran ve
basvuru sirasinda alinan kan kiiltiriinde S. auerus izole edilen, son 10 giin icinde herhangi bir
saglik bakim hizmeti almamis olan hastalarda retrospektif olarak yapildi. Hastalara ait demografik,
klinik ve laboratuvar ozellikleri, hasta dosyalari ve enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
konsiltasyon ve klinik izlem formlarindan elde edildi. Elde edilen veriler SSPS programina
aktarilarak istatistik yapildi. Risk faktorleri charlson comorbidity index (CMI) ile degerlendirildi.
istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada S. aureus'un etken oldugu KDE tanisi konan 107 hasta degerlendirildi. Bu
hastalarin 81'inde (%75,7) metisilin duyarli S. aureus (MSSA), 26'sinda (%24,3) MRSA saptandi.
MRSA'll hastalarin yasi 46,5+29,3, MSSA'll hastalarin yasi 53,9+23,3 idi (p=0,377). Hastalarin
altta yatan hastaliklar tek tek bakildiginda iki grup arasinda fark yoktu (p>0,05). CMI degeri
MSSA'li hastalarda 1,6+1,3, MRSA'll hastalarda 2,3+1,4 (p=0,035). CMI degeri 3 ve Ustiinde olan
hastalarda MRSA enfeksiyonu riski 3.5 kat fazla idi (p=0,007; OR=3,5; %95 GA=1,25-9,86). Uygun
ampirik tedavi MSSA'll hastalarin 68'ine (%84,0), MRSA'lI hastalarin 12'sine (%46,2) baglanmisti
(p=0,0001). MSSA'lI hastalarin 11'i éliirken, MRSA'll hastalarin 9'i 6Imistii (p=0,035). Olen MSSA'l
hastalarin hepsinin baslangic ampirik antibiyoterapisi uygun iken, MRSA'li hastalarin 5'inde ampirik
antibiyoterapi uygun degildi (p=0,008).

Sonug: Toplum kaynakli KDE'lerde CMI skoru yiiksek olan hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi
MRSA riski olabilecedi g6z 6niinde bulundurularak segilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, kan dolasimi enfeksiyonu

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisilan anti-HIV Testi istemlerinin
Kalitatif ve Kantitatif Olarak Degerlendirilmesi ve Sonuclandirma Prosediirii

Goniil Cicek Sentiirk!, Gal Erdem?2, Mustafa Cagatay', irfan Sencan?

1Diskapi Yildinim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Diskapi Yildirm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Bu calismada hastanemizde calisilan anti-HIV testlerinin ve istemlerinin kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendiriimesi, reaktif gelen test sonuglarinin dogrulama 6ncesi ve dogrulama sonrasi
bildiriminde yasanan gicliiklerin tespit edilip tartisiimasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Diskapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde (DYBEAH) son alti
yilda calisilan anti-HIV testleri laboratuvar bilgi sisteminden sorgulandi. Ayrica 2015 yilinin ilk
alti ayr igin tiim branglarda istenilen ve calisilan anti-HIV testi sayilar belirlendi. Bu testlerden
reaktif bulunanlarin test sonuclari ve bunlardan da dogrulama sonucu pozitif gelen test sonuglari
belirlendi.

Bulgular: DYBEAH 671 yatakli bir egitim ve arastirma hastanesidir. Poliklinik bagvuru sayisi 2015
yili igin 2.082.307'dur. Hastanemizde calisilan anti-HIV testi sayilari ve sonuglarinin yillara gore
dagilimi Tablo 1'de g&sterilmistir. Hastanemizde son 6 yilda toplam 403,602 anti-HIV testi calisiimis,
serum drnedinden galisilan bu testlerin 105'inde (%00,26) sonug reaktif olarak saptanmistir. Reaktif
sonuglanan 105 6rnekten 54'tinde (951) dogrulama sonucu pozitif olarak bulunmustur. Testlerin
dogrulamasi Turkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) laboratuvarinda western-blot ile yapilmistir.
Western-blot sonucu undetermine olarak sonuclanan iki 6rnekte NAT (niikleikasit amplifikasyon
testi) calisilmis, sonuclar pozitif olarak saptanmistir. 2015 yilinin ilk alti ayinda 42638 anti-HIV
testi calisiimig ve bunlarin 32716'sinin isteminin, cerrahi branslar ve girisimsel islem yapan branslar
(gastroenteroloji gibi) tarafindan yapildigi gorilmustiir. Hastanemizde tiim cerrahi birimlerden
istemi yapilan/galisilan anti-HIV testlerinin sayisal verileri incelendiginde, bunlarin yaklasik
%77'sinin girisimsel islem &ncesi istendigi gorilmustir. Reaktif gelen test sonuclari dogrulama
sonucu kesinlesene kadar laboratuvar bilgi sistemine (LBS) verilmemekte, sonucun gésterildigi
kutu renkli olarak gésterilmektedir. Dogrulama sonucu mispet gelir ise de istemi yapan hekim ile
gorustilmektedir.

Sonug: THSK, HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi'nde; anti-HIV testinin isteminin yapiimadan
once hasta onaminin alinmasi gerektigi bildiriimektedir. Hastanemizde anti-HIV testi istemleri
incelendiginde cerrahi béltimlerden istemi yapilan testlerin tamamina yakininin girisimsel islem
oncesi ve hastanin bilgisi olmadan yapildigi goriilmustir. Hasta iletisim bilgilerini dogru vermedigi
taktirde; anti-HIV testinin istemini yapan klinik hekimlerinin de test sonucunu takip etmedigi g6z
6nlinde bulunduruldugunda, bu hastalara dogrulama testinin miispet olmasi halinde ulasmak

Tablo 1. Yillara gore kurumumuzda calisilan anti-HIV testi ve dogrulama testi sayilan
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zor olmaktadir. Dolayisiyla dogrulama sonucu pozitif bulunan hastalarin bir kismina sonradan
ulasilamamakta ve bunun sonucunda bazi adli problemlerle de karsilasilabilmektedir. Calisilan
anti-HIV testlerinin dogrulama sonucunun pozitif cikma orani yaklasik %0,26'dir. Ozellikle
girisimsel islem &ncesi istenilen anti-HIV tetkiklerinin gereksiz yere istendigi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum gereksiz yere mali yiik getirmektedir. Bu sermayenin risk gruplarina yonelik anonim test
merkezlerine aktarilmasinin daha maliyet etkin olacagr distntlmustir. Ancak daha fazla calisma
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HIV testi, dogrulama testi, sonuclandirma prosedirii

Biyolojik Ajan Kullaniminda Hepatit Serolojisi ve Asilamasi

Derya Yapar!, Ozlem Akdogan?2, ismail Dogan, Ozgiir Unal2, Nurcan Baykam’

THitit Universitesi Tip Fakdiltesi
2Corum Hitit Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Romatolojik hastaliklar basta olmak iizere otoimmun sistemik enflamatuvar hastaliklarda
artan TNF-a konsantrasyonuna badh olarak kronik enflamatuvar yanit gelismektedir. Bu
sebeple otoimmun hastaliklarin tedavisinde TNF-o blokerleri de biyolojik ajan olarak siklikla
kullanilmaktadir. Ancak bu tedavilerle gelisen TNF-o. blokasyonu da yeni ya da var olan
enfeksiyonlarin aktivasyonuna yol acabilir. Bu nedenle de bu imminstpresif tedavi baslamadan
hastalarin hepatit acisindan serolojik tetkiklerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Gereg ve Yontem: 2013-2015 yillan arasinda Corum Hitit Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Romatoloji poliklinigine basvuran ve biyolojik ajan kullanan 104 hasta, viral hepatit serolojisi ve
hepatit B asilamasi yoniinden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin %47,1(n:49)'i kadin, %52,9(n:55)'u erkek hastalar idi. Yas araligi ise 21-70
olup yas ortalamasi ise 41'dir. Hastalarin tanilari irdelendiginde siklik sirasina gére (%63,5(n:66)
Ankilozan Spondilit, %26,9(n:28) Romatoid Artrit, %5,8(n:6) Psoriatrik Artrit, % 1,9(n:2) Behget
Hastaligl, 90,9(n:1) Takayasu Arteriti, %0,9(n:1) hastada ise Wegener Granilomatozu tanilari ile
takip edildigi tespit edildi. Hastalarin 9%31,7'sinin HBs Ag, %69,2'sinin Anti HBc Ig G tetkikinin
olmadigi goriildi. Hastalarin hepatit serolojisi tetkikleri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Sadece 1 hastada hepatit B profilaksisi icin lamivudin baslanmistir. Hepatit B'ye karsi asilamanin
tedavi éncesinde yapilmadigi, biyolojik ajan kullanimi sirasinda énerildigi gorildi. Biyolojik ajan
tedavisi devam ederken Hepatit B asisi 6nerilen 15 hastanin %66,6(n:10)'sinda Anti Hbs Ab gelistigi
saptandi. Hastalarin hicbirinde hepatit B alevlenmesi tespit edilmedi. Hastalarin %22,1(n:23)'i
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinik basvurusunun olmadigi gorildi.

Sonug: Biyolojik ajan kullanimi ile birlikte hastalarin tedavi 6ncesinde komplikasyonlari énlemek
amaci ile multidisipliner bir yaklasim ile Hepatit B reaktivasyonunu 6ngérmek ve &nlemek igin
tedavi Oncesinde hastalarin HBs Ag ve Anti-HBc Ig G; HBs Ag pozitif olanlarin ise ayrica HBe Ag,
anti-HBe, HBV DNA ve anti-HBc IgM bakilmasi 6nerilmektedir. Biyolojik ajan kullanan hastalarda
hepatit B asisi glivenilir olarak kabul edilmektedir. Bagisiklik sistemi normal olan insanlarda hepatit
B asilama sonrasi beklenen humoral immun cevap >90 Uzerindedir. Bu immun cevap badisiklik
sistemi biyolojik ajan ile baskilanmis hastalarda azalmistir. Bu nedenle de asilamanin tedavi
oncesinde planlanmasi da 6nemli bir noktadir. Calismamizda hepatit B akut alevlenmesi tespit
edilmemesi sevindiricidir ancak hekimlerin bu riskin farkinda olmalari ve gerekli serolojik tetkiklerin
calisiimasi oldukca dnem arz etmektedir. Japonya'da yapilan bir ¢alismada immiinstpresif tedavi
baslanacak hastalarin tespiti ve gerekli tetkiklerin yapilabilmesi amaci ile olusturulan tarama ve
otomasyon sistemi ile hekimin bransi ne olursa olsun uyari verilmesinin saglandigi ve bu sekilde
Anti HBc isteme oranlarinin arttigi bildirilmistir. Bu sekilde yapilacak uyarilarin hastane otomasyon
sistemine entegrasyonunun hastalarin yararina olacagi dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, hepatit B, asilama

Serolojik Tetkik Sonuclari

POZITiF NEGATIF BAKILMAMIS

%(n) %(n) %(n)
Hbs Ag - 68,3(71) 31,7(33)
Anti-Hbs 23,1(24) 44,2(46) 32,7(34)
Anti-Hbc IgG 1,9(2) 28,9(30) 69,2(72)
Hbe Ag - 9,6(10) 90,4(94)
Anti Hbe 0,9(1) 8,7(9) 90,4(94)
Anti-HIV - 56,7(59) 43,3(45)
Anti-HCV - 64,4(67) 35,6(37)
Anti HAV 1gG 12,5(13) 1,9(2) 85,6(89)
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Santral Sinir Sistemi Tiiberkiilozlu Olgularin Radyolojik Olarak
Degerlendirilmesi

Derya Oztiirk Engin', Hakan Erdem2, Gamze Kilicoglu3, Hiilya Tireli4, Goniil Sengoz9,
Yasemin Cag®, Seniha Senbayrak’, Id In Calisma Grubu”

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

2Giilhane Askeri Tip Akademisi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
3Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

4Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

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

6Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

7ID-IRI Calisma Grubu

Girig: Santral sinir sistemi (SSS) tuberkiilozu, tiberkiilozun en ciddi seyirli formudur. Hastaligin erken
tani ve tedavisi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Ancak, hastalardaki semptom ve bulgular
spesifik degildir, mikrobiyolojik incelemelerin duyarhiliklar dustiktiir ve gec¢ sonuclanmaktadir. Bu
da radyolojik degerlendirmenin énemini artirmaktadir. Bu calismada, SSS tiiberkiilozlu 444 olgunun
radyolojik degerlendirme sonuclarinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma uluslararasi ¢alisma grubu olan ID-IRI araciligr ile gerceklestirildi ve
14 Glkeden toplam 44 merkez katildi. Tanisi mikrobiyolojik olarak teyit edilmis santral sinir sistemi
tiibekiilozlu 444 olgu dahil edildi. Olgularin ilk hastaneye basvurusunda cekilen BT/MRI sonuglari
geriye dontik olarak irdelendi. Calismada, vaskilit ve infarkt blok olarak birlestirildi ve vaskilit
olarak ifade edildi. Benzer sekilde, tiiberkiilom ve apse birlestirildi ve tiberkilom olarak bildirildi.

Bulgular: Santral sinir sistemi tiberkiilozlu 444 olgunun ortalama yasi 39,72+18,64 idi ve olgularin
%52'si erkekti. Olgularin 392'sinde (%088,2) beyin CT, 284'linde (%63,9) beyin MR, 232'sinde (%52,2)
hem CT hem de MR yapilmisti. Hastalarin ilk basvurusunda 124 olguda (%27,9) CT ve/veya MR
goriintilemesi normaldi. Santral sinir sistemi tiberkilozu olgularindan 198'inde (%o44,6) meningeal
tutulum, 118'inde (%26,6) hidrosefali, 96'sinda (%21) Gdem, 72'sinde (%16) vaskilit saptandi.
Menengial tutulumu olan olgularin 98'i (%49,4), bazal menenjit olarak degerlendirildi. 123 olguda
(9%27) tiiberkiilom, 17 olguda (%3) serebrit belirlendi. Spinal tiberkiiloz yedi olguda (%1) vardi.
Tuberkilomlarin lokalizasyonu 115 olguda belirtilmisti. Tiiberkiilomlar en sik serebral hemisferlerde
gozlendi (%55,6). Tiberkiilomlu olgularin 69'unda (%60) birden fazla lokalizasyonda tiberkiilom
vardi. Altmissekiz olguda vaskilitin lokalizasyonu belirtilmisti. Olgularinin 19'unda (9%27) bazal
ganglion, 14'tinde (%20) orta serebral arter, dérdiinde (%05) lakuner, dérdiinde (%5) vendz, ikisinde
(%2) posterior serebral arter, ikisinde (%2) serebellum, birinde (%1) beyin sapi, birinde (%1) basiler
arter bolgesinde vaskilit saptandi. Olgularin %30,8'inde vaskulit, birden fazla lokalizasyonda idi.
Tuberkilomlarin risk gruplarina gore dagilimi tablo 1, vaskulitlerin risk gruplarina gore dagilimi
Tablo 2'de gésterildi.

Sonug: Tanist mikrobiyolojik olarak teyit edilmis olgularin, yaklasik %30'unda kraniyel gériintiileme
sonucu normaldi. Tiberkiilozun santral sinir sistemi tutulumu en sik meningeal tutulum seklindeydi
ve bunlarin yarisi da bazal menenjit olarak degerlendirildi. Tuberkilomlar en sik serebral
hemisferlerde, vaskilit en sik bazal gangliondaydi.

Anahtar Kelimeler: Santral sinir sistemi, tiiberkiiloz, radyoloji

Table 1. Santal s sistenu tuberkuloziy gigularda nsk fakiorienne gore wberkulomiang
lokalizasyonu (n= 115)
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Kandidiirili Hastalara Yaklasimda Koloni Sayisinin Onemi Var mi?

Ayse Uyan', Meltem Isikgéz Tasbakan', Dilek Yesim Metin®, Hiisnii Pullukgu?,
Raika Durusoy3, Siileyha Hilmioglu Polat?

TEge Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, [zmir

Giris: Kandiduri hastanede yatan, ozellikle de yodun bakim hastalarinda yaygin goriilen bir
durumdur. idrarda Candida iiremesi kolonizasyonun veya ciddi enfeksiyonun belirtisi olabilir.
Hen(iz tanimlanmis kriterler olmadigindan kolonizasyon ve enfeksiyon ayirimi zordur. Bu ¢alismada
hastanede yatan ve idrarinda Candida Ureyen hastalarda koloni sayisinin kolonizasyon ve
enfeksiyon ayinmindaki roli arastirimistir.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2013-Mart 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yatarken idrar kiltirinde maya tremesi olan 217 hasta prospektif olarak izlendi.
Elde edilen veriler gdzlemsel olarak degerlendirildi. Hastalar yas, cinsiyet, tani, klinik, yatis stiresi,
altta yatan hastaliklari, yogun bakimda yatis, antibiyotik ve antifungal kullanimi, kandidemi varligi
yoniinden incelendi. Calismaya dahil edilen tiim idrar 6rneklerinin kantitatif kiltrt yapilarak,
kiiltiir sonuglari koloni sayisi/ml cinsinden raporlandi. Kandidiirisi olan hastalardan kandidiriye
yonelik antifungal tedavi alanlar enfeksiyon olarak kabul edildi. Analizlerde koloni sayisi hem
6lctim tipi veri olarak kullanildi, hem de 103, 104, 105 ve usti olarak ti¢ farkli kesim noktasindan
ikiser gruba siniflandirildi. Tedavi alan ve almayanlar koloni sayisi agisindan t testi ve ki-kare testi
ile karsilastirildi. Koloni sayisi ve tedavi verilmesi arasindaki iliski triner kateter varligi, yogun bakim
yatisi ve Ureyen etkenler bazinda incelendi. Cok degiskenli analizlerde lojistik regresyon kullanildi.
Ortalamalar + standart sapmalariyla ve (minimum-maksimum) degerlerle gosterildi.

Bulgular: Hastalarin 134'i kadin 83'i erkekti, yas ortalamasi 64,03+17,85'ti (17-109). Hastalarin
ortalama hastanede vyatis siiresi 14+17 giin (1-123 giin). Hastalarin 139'unda (%64,1) Uriner
kateter mevcuttu, ortalama kateterizasyon siiresi 13,12+7,81 giindi (1-36). Hastalarin risk
faktérleri tabloda verilmektedir. Etken olarak en sik Candida albicans (n=98), ikinci siklikta Candida
glabrata (n=76) saptandi. Bunlari Candida tropicalis (n=21), Candida kefyr (n=9), Candida
parapsilosis (n=6), Candida krusei (n=6), Candida lusitaniae (n=3) diger etkenler (n=6) izledi.
Es zamanli kiiltrlerle 32 hastada vajinit, alti hastada kandidemi saptandi. Hastalarin 107'sinde
(9%49,3) koloni sayisi 105 ve {izeri, 43'inde (%19,8) koloni sayisi <103 saptandi. Hastalarin 127'sine
(9060,5) tedavi verilmisti. Uriner kateter varliginda ve yoklugunda, Candida albicans ve albicans disi
Candidad'larin etken olmasi durumunda, tedavi alan ve almayan hastalar arasinda koloni sayilarinin
kesme noktalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Kandidiri nedeniyle tedavi
verilme orani serviste yatan ve kateteri olan hastalarda, yogun bakimda yatan ve kateteri olan
hastalara gdre istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti.

Sonug: Prospektif olmasina karsin verilerinin gozleme dayali elde edilmesi bu calismanin
kisithhgidir. Bu calisma, dlkemizde prospektif gézleme dayali olarak planlanan ilk calismadir.
Kandid(irili hastalarda Candidd'larin etken olup olmadiginin belirlenmesinde sonda varliginda ve
treyen Candida tiiriine gére koloni sayilarinin etkisinin olmadigi gérilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Kandidri, koloni sayisi

Tablo 1. Kandidiirili hastalarda risk faktorleri

Risk faktérleri Hasta sayisi (%)
Antibiyotik kullanimi 183 (B4,3)
Yogun bakim yatisi 98 (45,2)
Diyabet 89 (41,0)
Parentarel beslenme. 72 (33,2)
Malignite 47 (21,7)
Steroid kKullanumy (pulse steroid/>10 giin 20mg) | 32 (14,7)
Batin operasyonu 30 (13,8)
Mukozit 24 (11,1)
Kemoterapi 15 (6,9)
Nétropeni 9(4,1)
Organ nakli 8(3,7)
Batin travmasi 4(1,8)
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Kolistin Direngli Gram-olumsuz Mikroorganizmalarin Klinik ve e
Epidemiyolojisi: Hastanelerde Yeni Tehdit

Aycan Giindogdu', Aysegiil Ulu Kilic?, Hiiseyin Kilig!, Esra Ozhan3, Dilek Altun3,
Ozlem Cakir3, Emine Alp2

TErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

ZErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

Giris: Son yillarda coklu ilag direnci gosteren Gram-olumsuz bakterilere bagl gelisen hastane
enfeksiyonlarin tedavisinde kolistin yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Kolistin kullaniminin
artigi ile birlikte patojenlerde bu antibiyotige de direnc gelismeye baslamistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, 2008-2016 yillari arasinda Erciyes Universitesi Hastaneleri'nde
yatan hastalardan izole edilen kolistin direncli Gram-olumsuz bakteriler dahil edilmistir. Hastalara
ait veriler hastane bilgisayar sistemi, mikrobiyoloji laboratuvari ve enfeksiyon kontrol kurulu
slirveyans raporlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Kolistin direncli izolatlarda PCR yontemi
ile mer-1 gen varligi (CLR5-F ve CLR5-R primerleri kullanilarak) ve PFGE ydéntemi ile izolatlar
arasinda klonal yakinlik varhigi arastirild.

Bulgular: Sekiz yil boyunca toplam 165 hastada kolistin direncli Gram-olumsuz bakteri tremesi
saptandi. Hastalarin median yasi 55 (0-87) idi ve %558'i erkekti. Hastalarin 115' (%69,7)
yogun bakim iinitesinde (YBU) takip ediliyordu. Kolistin direncli bulunan bakteriler 91 hastada
Acinetobacter baumannii, 51 hastada Klebsiella pneumoniae, 6 hastada Pseudomonas aeruginosa,
3 hastada Acinetobacter spp. ve 14 hastada Gram-olumsuz basil olarak tanimlandi. K. pneumoniae
suslarinin %94t (48/51), toplam 91 A. baumannii susunun ise 5'i (%5,5) son iki yilda izole edildi.
izole edilen Klinik Grnekler solunum sekresyonlari (n=46), kan (n=37), idrar (n=26), yara ve doku
kiiltiirleri (n=25) ve diger (n=31) olarak tespit edildi. Hastalarda eslik eden alt hastaliklar 22(0013.3)
hastada diyabetes mellitus, 29 (%17,6) hastada kronik bobrek yetmezligi, 10 hastada (006,1)
konjestif kalp yetmezligi ve 18 (9010,9) hastada KOAH olarak saptandi. Hastalarin 401 (9024,2) baska
Giniteden 2'si (%1,2) baska hastaneden transfer edilmisti. Hastalarin 138'inde (%083,6) tireme 6ncesi
antibiyotik kullanimi meveuttu. Toplam 83 (%050,3) hastada Gireme 6ncesi karbapenem kullanimi, 54
(%32,9) hastada ise tireme 6ncesi kolistin kullanimi mevcuttu. Kaba hastane mortalite orani %56.4
olarak bulundu. Antibiyotik direnc oranlari amikasin icin 134/165 (%081,2), siprofloksasin 153/165
(992,7), imipenem 146 (%088,5), tigesiklin 43 (%26,1). Ureme 6ncesi antibiyotik kullanimi YBU'de
yatan hastalarda anlamli olarak fazlaydi (p=0,003). Oncesinde karbapenem kullanim orani anlamli
olarak YBU hastalarinda yiiksekti. YBU'de yatan hastalarin baska tinitelerden transferi daha fazlaydi
(p<0,005). Son 2 yil iginde izole edilen 37 kolistin direngli susta PCR ile mer-1 geni saptanmadi.
PFGE'e (45 izolat) gére 1 major ve 4 min6r klon bulundu.

Sonug: Calismamizda hastalarin yalniz ticte birinde éncesinde kolistin kullaniminin tespit edilmis
olmasi ve PFGE sonuglari yeterli enfeksiyon kontrol énlemleri alinmadigini ve capraz bulas
olabilecegini diistindiirmektedir. Kolistin direncinin Albaumannii'den K. pneumoniae'ya dogru bir
kayisi dikkati cekmistir. Ayrica yeni kesfedilen kolistin direng geni mer-1'in hastanemizde tespit
edilen klinik izolatlarda bulunmamis olmasi mobil genetik elemanlarla tasinan bilinmeyen direnc
genlerinin de olabilecegini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, Acinetobacter, Klebsiella

Tablo 1. Kolistin direncli izolatlarin PFGE sonuglari

Bu influenza Salgin Degil: Gocuk ve Eriskin Hastalarimizin Degerlendirilmesi

Bahar Kandemir', lbrahim Erayman’, Sevgi Pekcan2, Ummiigiilsiim Dikici3, Selver Can',
Mehmet Ozdemir4, Mehmet Bitirgen'

TNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

2Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, Konya
3Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
4Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Konya

Giris: Influenza virlslerinden kaynaklanan hastaliklar, hafif solunum yolu hastaliklarindan
6ltimedl viral pndmoniye kadar cesitlilik gdsterebilir. Virlistin tanisi burun ve bogaz sirtintileri,
nazofaringeal aspirat, balgam ve bronkoalveolar lavaj gibi orneklerden konulabilir. influenza
epidemi ya da pandemisi varliginda hizli tani testleri viral hiicre kiltiri yontemleri ile birlikte
kullanilabilir. Bu galismada influenza tanisi alan hastalarimizin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne
Ekim 2015-Nisan 2016 tarihleri arasinda influenza semptomlari (ates, Gksiiriik, yaygin viicut
agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, burun akintisi, kusma-ishal) ile basvuran ve nazofarengeal stirtinti
drneklerinde hizli tani testleri ve/veya PCR ile influenza virlisii tespit edilen gocuk ve eriskin hastalar
klinik ve laboratuvar verileriyle birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 55 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 13,48+16,78 (4ay-65 yas) idi ve
% 41,8'ini (n=23) kadin, %58,2'sini (n=32) erkek cinsiyet olusturuyordu. En sik bildirilen basvuru
sikayeti 6ksiiriik 9%94,5 (n=52), halsizlik %89,1 (n=49) ve ates %76,4 (n=42) olarak tespit edildi.
Hastalarin notrofil sayisi ortalama 3632,73+2946,376 (100-14100), lenfosit sayisi ortalama
366,98+241,82 (100-900) idi. Olgularin %43,6'si (n=24) hastaneye vyatirilarak, %56,4'i (n=31)
ayaktan takip edilerek tedavi edildi. Hastaneye yatirilarak izlenen hastalarin ortalama yatis siiresi
6,86+3,74'du (1-14gln). On dort (%25,5) hastanin tedavi esnasinda oksijen destegine ihtiyaci
oldu. Hastalarin 17'sinde (%30,9) altta yatan ek hastalik vardi. 2015-016 influenza déneminde
olgulardan alinan nazofarinks siriintii 6reklerinde 10 influenza (tiplendiriimemis) (%18,2), 10
influenza A (918,2), 14 influenza B (%25,5), 7 influenza C (12,7), 10 Seasonal HIN1 (%018,2),
2 Seasonal H3N2 (%3,6), 1 influenza B VE C (91,8), 1 Influenza A ve HIN1 (%71,8) tespit edildi.
Yirmi hastanin nazofaringeal siiriintii 6rneklerinde influenza viruslerine ek olarak diger virtsler
(1Metapneumovirus A, 16RSVB, 1RSV B ve Rhinovirus, TRSVA, 1RSVB ve Parainfluenza 4) izole
edildi. Yedi aylik fontanel bombeligi olan bir hastaya huzursuzluk sikayeti nedeni ile lomber
ponksiyon yapildi BOS'ta influenza antijeni pozitif olarak geldi. 2015-2016 dénemindeki influenza
tanisi ile izlenen tiim hastalara oseltamivir tedavisi baslandi. Ek olarak uzayan atesi ve/veya akut faz
gostergelerinde yiikseklik saptanarak sekonder bakteriyel enfeksiyon gelistigi dustintilen hastalara
antibiyotik tedavisi verildi

Sonug: Calismamizda, pediatrik ve eriskin influenza olgularinin seyri konusunda deneyimlerimiz
sunulmustur. Bu yil goriilen influenza enfeksiyonlari tek tip degilir ve bu enfeksiyonlari salgin
olarak degerlendirmek dogru olmayacaktir. Benzer calismalarla hastaligin mortalite ve morbiditesi
ile ilgili daha saglikli veriler elde edilebilir. influenza viriis enfeksiyonlarinin morbidite ve mortalitesi
risk gruplarinda daha yiiksek olabilir. Bu nedenle risk grubunda yer alan kisilerin asilanmasina 6zen
gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, influenza, salgin

Bir Universite Hastanesinde Yatan Hastalarda Antibiyotik Kullaniminin
Incelenmesi

Ali irfan Baran', Yusuf Arslan!, Mehmet Celik?, Deniz Ulutas’, Giilsiim iclal Bayhan2,
Mustafa Kasim Karahocagil

Wan Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
. Anabilim Dali, Van
2Van Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakdltesi, Cocuk Sagiligi Ve Hastaliklari Anabilim Dali, Van

Giris: Antibiyotikler diinyada oldugu gibi tilkemizde de en sik kullanilan ilaclardir. Bununla birlikte,
antibiyotikler cogu kez gereksiz ya da yanhs kullaniimaktadir. Gereksiz ya da yanlis antibiyotik
kullanimi, mikroorganizmalarda giderek artan antibakteriyel dirence, tedavi basarisizliklarina,
morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerinin artisina yol agmaktadir. Bu calismada hastanemizde
yatan bitiin hastalarda antibiyotik kullaniminin irdelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde yatan hastalarda antibiyotiklerin kullanimi
nokta prevalans yontemi ile degerlendirildi. Her yatan hasta icin hastalarin yasi, cinsiyeti,
antibiyotik kullanimi ile ilgili biitiin verileri ve varsa enfeksiyon hastaliklari uzman (EHU) gérisi
Onceden hazirlanan yatan hastalarda antibiyotik kullanimi veri formuna kaydedildi. Bu bilgileri
elde etmek icin hasta dosyalari, hasta progresleri ve hemsire gdzlemleri incelendi ve gerekliyse
hastanin doktoru ile yliz ylize gérusildi. Servislere gore antibiyotik kullanim oranlari, kullanim
endikasyonlari ve en sik kullanilan antibiyotikler belirlendi. Kullaniimakta olan antibiyotiklerin
uygun olup olmadigi Sanford Antimikrobiyal Tedavi Rehberi 2015, 6zel hasta gruplarina yonelik
protokol ve hastanemizde kullanilan cerrahi profilaksi talimatina gére degerlendirildi. Dahili ve
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cerrahi bolimler arasinda; antibiyotik kullanan hasta sayi ve oranlari, tedavi ve proflaksi amagli
antibiyotik kullanan hasta sayr ve oranlari ve uygunsuz tedavi ve proflaksi amagli antibiyotik
kullanan hasta sayi ve oranlari istatistiksel yénden karsilastirildi. Elde edilen veriler 2007 yilinda
hastanemizde yapilan antibiyotik kullanimi nokta prevelans ¢alismasi verileriyle karsilastirildi

Bulgular: Calismanin yapildi§i giin hastanemizde yatan hasta sayisi 473 idi. Hastanemiz genelinde
antibiyotik kullanim orani %50,09 olarak tespit edildi. Dahili béltimlerde antibiyotik kullanim orani
43,5 iken, cerrahi boltimlerde %60,1 idi. Antibiyotik kullanim oranlarinin yiiksek oldugu klinikler
cerrahi boliimlerde Genel Cerrahi, Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Plastik Cerrahi
ve Cocuk Cerrahisi bolimleri 9100 iken Uroloji %93 idi. Dahili bolimlerden sirasi ile Enfeksiyon
Hastaliklari (%90), Gogus Hastaliklari (%80), Cocuk Hastaliklari (%53,7) ve Dahiliye B&Iumu
(%52,6) klinikleri idi. Tedavi amacli en sik kullanilan antibiyotikler seftriakson, sulbaktam-ampisilin,
metronidazol idi. Profilaksi amagli ise en sik sefazolin, sulbaktam-ampisilin ve metronidazol
antibiyotiklerinin kullanildigi saptandi. Kullanilan antibiyotiklerin yaklasik %40,2'inin uygunsuz
kullanildigr ve uygunsuz antibiyotik kullaniminin en 6nemli sebebinin cerrahi kliniklerin gereksiz ve
uzun sureli proflaksi aliskanliklari oldugu tespit edildi.

Sonug: Elde edilen veriler 2007 yilinda hastanemizde yapilan benzer bir calisma ile kiyaslandiginda
antibiyotik kullanim oraninda bir miktar artis olmasina ragmen, uygun antibiyotik kullanim
oraninda olumlu yénde bir artis oldugu gozlendi. Bu durumun 6zellikle yogun bakim Gnitelerinde
glinlik EHU viziti yapilarak antibiyotik tedavisinin planlanmaya baslamasi ile iliskili oldugu
distindildi. Yogun antibiyotik kullanimi olan tnitelerde gtinliik EHU konsiiltasyonu ile antibiyotik
tedavilerinin planlanmasi gliniimiiz antibiyotik kullanimin iyilestirilmesi agisindan cok degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, prevalans

Tablo 1.
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Kan Dolasim Enfeksiyonlarinda Prokalsitonin ve C-reaktif Protein Tedavide
Belirleyici Olabilir mi?

Firdevs Aksoy', Giirdal Yilmaz', Murat Aydin', Selcuk Kaya!, Ahmet Eroglu?, iftihar Koksal'

TKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
) Anabilim Dali, Trabzon
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Trabzon

Girig: Kan dolagim enfeksiyonlari (KDE), antimikrobiyal tedavi geciktirildiginde mortalite ve
morbiditesi yiiksek enfeksiyonlardir. Bu nedenle hizl bir sekilde tanimlanarak erken, uygun, etkene
yonelik antimikrobiyal tedavi baslanmalidir. Baslanan tedavinin yetersizliginin belirlenmesi de
prognoz agisindan 6nemlidir. Calismamizda kan dolasim enfeksiyonlarinda antimikrobiyal tedavi
ile prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif Protein (CRP) kinetigi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 01.01.2014-31.12.2015 tarihleri arasinda hastanemiz Anesteziyoloji
ve reanimasyon yogun bakim nitesinde yatan ve KDE tanisi alan hastalarda retrospektif olarak
yapildi. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri, antibiyotik baslanmadan once, tedavinin 3.,
5. glin ve tedavi bitiminde PCT ve CRP enfeksiyon kontrol komite ve enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji konsiiltasyon formlarindan elde edildi. KDE'de etken mikroorganizmalara
ve antimikrobiyal tedavinin uygunluguna gore bu biyobelirteclerin kinetigi degerlendirildi.
Antimikrobiyal tedavi uygunlugu etken mikroorganizmanin baslanan tedaviye hassas olmasi, tedavi
degisikligi yapilmamasi olarak tanimlandi. KDE tedavi basarisi mortalite ya da sag kalim olarak
belirlendi. Elde edilen veriler SSPS programina aktarilarak istatistik yapildi. istatistiksel anlamlilik
degeri p<0,05 olarak kabul edildi. Sonuglar ortalamatstandart sapma veya ortanca (interquantil
range) olarak verildi.

Bulgular: Calismaya 78 KDI'li hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 47,8+24,6 olup, %41'i
kadindi. Hastalarin 59'unda baslanan antimikrobiyal tedavi uygunken, 19 hastada baslangig
tedavisi uygun olmadigindan tedavi degisikligi yapildi. PCT dizeyleri tedavi 6ncesi 1,6 (0,6-10,5)

iken, Gclinci giin uygun tedavi alan hastalarda 1,5 (0,7-4,5), uygun tedavi almayan hastalarda
9,7 (0,8-29,2) idi (p=0,039). Besinci gtin PCT diizeyleri uygun tedavi alanlarda 1,1 (0,5-3,2), uygun
tedavi almayanlarda 4,4 (0,6-11,9) idi (p=0,039). Ugiincii giin uygun tedavi almayan hastalarda
yapilan tedavi degisikliginin uygun olmasi durumunda (n=13) 5. giin PCT duizeyi 3,1 (0,3-7,1) iken,
uygunsuz modifikasyon yapilan hastalarda (n=6) ise 20,8 (7,9-52,2) idi (p=0,003). CRP diizeyleri
tedavi 6ncesi 14.9 (8,2-20,0) iken, 3. giin uygun tedavi alan hastalarda 11,6 (7,0-17,0), uygun tedavi
almayan hastalarda 13,6 (9,4-22,9) idi (p=0,314). 5. giin CRP diizeyleri uygun tedavi alanlarda
10,0 (5,7-17,4), uygun tedavi almayanlarda 9,7 (7,0-18,2) idi (p=0,775). Uciincii.giin uygun tedavi
almayan hastalarda yapilan tedavi degisikliginin uygun olmasi durumunda (n=13) 5. giin CRP
diizeyi 8,4 (5,2-14,5) iken, uygunsuz modifikasyon yapilan hastalarda (n=6) ise 14,7 (7,2-319)
idi (p=0,244). Hastalarin %19,2'si 6ldii. Sag kalan hastalarla élen hastalar karsilastirldiginda; PCT
degerinin 0. ve 3. giinde istatistiksel farki yoktu (p>0,05). PCT degerleri tedavi ile birlikte sa§ kalan
hastalarda azalirken, mortal seyreden hastalarda artmakta idi. PCT tedavi 6ncesine gére mortal olan
hastalarda tgiinci giinde yaklasik 1,5 kat (p=0,092), besinci giinde ise 4 kat yiiksekti (p=0,011).

Sonug: Tedavinin tclincl gtintinde bakilan PCT degerinde artisin devam etmesi, tedavinin uygunsuz
oldugunu akla getirerek tedavi degisikligi yapiimasini éngdrmektedir. Tedavi modifikasyonu
yapilan hastalarda, modifikasyona ragmen 5. glin PCT diizeylerinde artis devam ediyorsa, yapilan
modifikasyonun uygun olmadiginin bir gostergesi olabilecedi dustintlebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasim enfeksiyonu, prokalsitonin, C-reaktif protein

Tavsanlarda Deneysel Vankomisine Orta Derece duyarli Staphylococcus Aureus
Keratitinde Linezolidin Tek Basina ve Vankomisinle Kombine Etkinliginin
Arastirimasi
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Giris: Bu calismanin amaci; deneysel olarak heterojen vankomisine orta derece duyarl
Staphylococcus aureus'a (WOSA) bagli keratit gelistirilen tavsanlarda linezolidin tek basina ve
vankomisinle kombine kullanildiginda etkinliginin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2-3 kg agirliginda New-Zealand tipi 24 beyaz erkek tavsan
kullaniimistir. Her g6z de 0,1 mL'lik gaz sizdirmaz siringada 30 gauge igne ile korneal stroma icine
dogru, 100 CFU hVOSA iceren 10 uL sivi enjekte edilmistir. Tim galisma tavsanlarinin kornealar;
hVOSA inokiilasyonunun (tedavi éncesi) 16. saatinde ve 25. saatinde (tedavi sonrasi) iki bagimsiz
g6z hastaliklari uzmani tarafindan muayene edilmistir. Bu muayene sirasinda enfeksiyonunun
siddetini belirlemek icin; enjeksiyon, kemozis, iritis, korneal infiltrat, korneal ddem, fibrini hipopyon
ve epitel erozyonu varligi gibi 8 parametre degerlendirilmistir. Tavsanlar; ortalamalari bilmeyen bir
arastiricl tarafindan, 7'serli 4 gruba ayrilmistir. Birinci gruba steril fosfat-tampon saline soltisyonu,
2. gruba 50 mg/mL topikal vankomisin, 3. gruba 2 mg/mL topikal linezolid, 4. gruba 2 mg/mL
dozunda topikal linezolid ve 50 mg/mL topikal vankomisin soliisyonlari birer damla damlatiimistir.
Sollsyonlar; her bir géze bir damla olacak sekilde, 15 dakikada bir olmak Gzere toplam 5 kez, daha
sonra 30 dakikada bir olmak iizere toplam 14 doz olacak sekilde uygulanmistir (Toplam 19 doz
tedavi). Tedavi sonunda her tavsanin sol gzl (toplam 24 tavsan) mikrobiyolojik degerlendirmeye
tabi tutulmustur. Kornealar alinarak agirliklar dlglilmisttir. Daha sonra kaplara 2000 mcl steril
salin soliisyonu eklenmistir. Icerik vortekslenmis ve icerikten 1, 10 ve 100 mcl alinarak kanli agara
ciftli ekimler yapilmistir. Otuz yedi 0C'de bir gece bekletildikten sonra Greyen koloniler sayiimis ve
CFU/Gram olarak hesaplanmistir. Her gruptan bir izolat BD PhoenixTM ile tanimlanmistir. Béylece
kornealardan tireyen bakteri tipi ve yogunlugu dgrenilmistir.

Bulgular: Calismamizda 6len tavsan olmamis ve 24 tavsanla tamamlanmistir. Calisilan
parametrelerin sayisal verileri Tablo 1'de sunulmustur. Calisma gruplari arasinda; bakteri sayilari
ve tedavi sonrasi gz klinik skorlamalari arasinda anlamli fark bulunmustur. Grup ici yapilan
istatistikte, bakteri sayilarmin median deger kiyaslamasinda en disik deger vankomisin (VA)
grubunda en vyiiksek deger kontrol grubunda olmakla birlikte anlamli fark sadece kontrol ile
vankomisin+linezolid (VA+LZD) grubunda bulundu. Tedavi sonrasi ortalama klinik skorlamalarda
ise en dustik skor VA-LZD, en yiiksek skor kontrol grubunda saptandi. Anlamli fark ise kontrol ile VA
arasinda (p=0,006) ve kontrol ile VA+LZD arasinda (p=0,001) saptand.

Sonug: Hem bakteri sayilarinda hemde tedavi sonrasi klinik skorlamalarda kontrole gére anlamli
azalma saglayan sadece VA+LZD grubuydu. VA+LZD heterojen vankomisin orta derece duyarli
Staphylococcus aureus tedavisinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Heterojen orta derece duyarli Staphylococcus aureus, keratit, linezolid

Gruplarda Calisilan Parametrelerin Degerleri
Bakteri Gireme Tedavi 6ncesi g6z Tedavi sonras g6z klinik
Gruplar .
(log) klinik skor skor
Grup-1 7(6,7-7,0) 11(8-18) 24,17+4,40
Grup2 5,7(0:6,7) 10,5(8-13) 14,33+5,79
Grup3 6,48(6,36,9) 11(11-18) 17,5+2,43
Grup-4 6(4,7-6,3) 14(9-15) 12,5+4,72
p 0,005* 0,32 0,001**
*Kruskal Wallis anlamlik diizeyi p<0,05, **One-W Anova anlamlik diizeyi p<0,05
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Hekimlerin Sepsise Yaklagiminin Belirlenmesi: Cok Merkezli Calisma
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Giris: Sepsis; vicuttaki enfeksiyonun ve buna karsi gelisen bagisik yanitin tetikledigi hasar
sonucu ortaya cikan mortalitesi yiiksek bir durumdur. Erken tani, hizli ve uygun tedavi yaklasimi
ile mortalite azaltilabilir. Bu calisma, farkli disiplinlerde calisan hekimlerin sepsise yaklasimini
belirlemek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: EKMUD Sepsis Calisma Grubu tarafindan planlanan bu calisma Kasim 2015-
Ocak 2016 tarihleri arasinda yapildi. Calismaya 43 farkli merkezden 56 hekim katildi. Her bir hekim,
calistigl merkezde 10 ila 110 arasinda hekime ulasarak sepsisle ilgili tanimlar, tani yontemleri
ve tedavi yaklasimlari hakkinda 45 sorunun bulundugu anket formunun doldurulmasini sagladi.
Anketler ikinci ve Uclincli basamak hastanelerde ¢alisan hekimlere e-mail yoluyla génderildi. Tim
anketler google docs tizerinden online dolduruldu. Elde edilen veriler SPSS versiyon 21 ile analiz
edildi. P< 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Anket formunu toplam 1701 hekim doldurdu. Bu hekimlerin %718,8'i ic hastaliklari,
%16,9'u anesteziyoloji ve reanimasyon, %16,8'i enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji,
%15,8'i acil tip, %10,1'i genel cerrahi ve %21,7'si diger brans hekimlerinden olusuyordu. Hekimlerin
%043,9'u kadin, %56,1'i erkek ve yas ortalamalari 36+8 idi. Anket sorularina verilen yanitlara gore
1358 hekim (%79,8) ulusal bir sepsis kilavuzuna ihtiyac duymaktayd. Asistanlarla kiyaslandiginda
uzman hekim ve 6gretim gorevlilerinde kilavuz ihtiyaci daha fazlaydi (p=0,036). Hekimlere giincel
sepsis tani, tedavi ve komplikasyonlari hakkindaki bilgi diizeyi soruldugunda 793 hekim (%46,6)
yeterli bilgisi olmadigini ifade etti. Uzman hekim ve 6§retim gorevlilerinin asistanlara gore bilgi
diizeyi daha iyiydi (p=0,000). Calismaya katilan hekimlerin sepsisli hastada en sik tercih ettigi tani
yontemi I6kosit sayis, ikinci siklikta CRP idi. Trombosit sayisini uzman hekim ve 6gretim gérevlileri
daha sik kullantyorvdu (p=0,000). Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce uzman hekim ve 6gretim
gorevlileri genellikle kan kiiltiirii aliyordu (p=0,000). Ozellikle 6gretim gorevlilerinin calistigi
hastanelerde yedi giin 24 saat kan kiiltiirii almak miimkiindii (p=0,000). Sepsisin ilk {i¢ saatinde
tedavi yaklasimi cok &nemli olup hekimler bu kritik saatlerde en sik antibiyotik tedavisi+sivi destegdi
protokolliinli uyguluyordu. Antibiyotik tedavisi olarak en sik Karbapenem+Glikopeptid rejimi, sivi
destegi olarak ise isotonik sollisyon tercih ediyorlardi. Vazopressor ajan olarak asistanlarin birinci
tercihi noradrenalin iken uzman hekim ve 6gretim gérevlilerinin dopamindi (p=0,000). Enfeksiyonun
kontrol altina alinabilmesi icin cogu hekimin (%33,7) hedefledigi kan glikoz degeri <180 mg/d! idi.
Uzmanlarin diger hekimlere gére kan glikoz hedefi (<150 mg/dl) daha diisiiktii (p=0,002). Hekimler
(%48,7) steroidi sadece yeterli sivi ve vazopressor tedaviye yanit vermeyen hipotansif hastalarda
kullanirken asistan hekimler hic kullanmamay tercih ediyordu (p=0,000). Sekiz yiiz otuz bir hekim
(9%48,9) galistiklari merkezde kaynak kontroliine yénelik cerrahi uygulandigini belirtti. Ancak asistan
hekimlerde bu oran disiikti (p=0,000).

Sonug: Hekimlerde mesleki tecriibeye gére sepsis konusunda hetorojen bilgi eksikligi gozlendi.

® Basta asistanlar olmak (zere sepsis hastasi takip eden tiim hekimlerin giincel kilavuzlar
dogrultusunda egitim almasi gereklidir.
® Hekimlerimiz icin yol gdsterici
yayinlanmasi gerektigini dustintiyoruz.

Ulkemiz kosullarina uygun ulusal bir kilavuzun

Anahtar Kelimeler: Kilavuz, sepsis, tedavi

e

Resim 1. Calismaya katilan merkezler harita tizerinde gdsterilmistir
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Tablo 1. Asistan, uzman hekim ve 6gretim gérevlilerinin anket sorularina verdigi yanitlarin karsilastiriimasi

Asistan Hekim Uzman Hekim Ogretim Gorevlisi P
Anket sorulan ve verilen yanitlar N (%) N (%) N (%)

696 (%41) 627 (%37) 378 (%22)
Ulusal bir sepsis kilavuz ihtiyaci 536 (%77) 514 (%82) 308 (%81) P=0.036*
(ihtiyag var)
Hekimlerin giincel sepsis tani, tedavi ve komplikasyonlari hakkindaki bilgi diizeyi (Yeterli bilgim olduguna inanmiyorum) 412 (%59) 238 (%38) 143 (%38) P=0.000*
Sepsis tanimi 579 (%83) 504 (%80) 275 (%73) P=0.005*
(Sistemik bir cevap)
Sepsis, agir sepsis ve septik sok arasindaki ayinm 464 (%67) 444 (%71) 240 (%63) P=0,003*
(Ayirabiliyorum)
Tani amaciyla en sik tercih edilen tetkik 592 (%85) 543 (%87) 306 (%81) P=0,052
(Lokosit sayist)
Tani amaciyla ikinci sirada tercih edilen tetkik (CRP) 556 (%80) 524 (%84) 305 (%81) P=0,208
Tani amaciyla trombosit sayisina bakilmasi 334 (%48) 367 (%58) 223 (%59) P=0,000*
(Evet bakiyorum)
Hasta ile ilk karsilasildigi yerde laktat diizeyinin &lctilmesi 456 (%65) 352 (%56) 215 (%57) P=0,001*
(Evet 6lgtiyorum)
Antibiyotik tedavisine baslanmadan 6nce kan kdilttrii alinmasi 521 (%75) 494 (%79) 321 (%85) P=0,000*
(Evet aliyorum)
Hastanede 7 giin 24 saat kan kiltlrd alinabilmesi 578 (%83) 526 (%84) 356 (%94) P=0,000*
(Evet alinabiliyor)
Sepsis kaynagina yonelik diger kalttrlerin alinmasi 574 (%82) 560 (%89) 348 (%92) P=0,000*
(Evet aliyorum)
Antibiyotik tedavisine baglama zamani 428 (%61) 414 (%66) 265 (%70) P=0,053
(ilk bir saat icinde)
AQir sepsis ve sepsis sokta en sik tercih edilen antibiyotik tedavisi (Karbapenem + Glikopeptid) 234 (%34) 259 (%41) 132 (%35) P=0,002*
Ortalama antibiyotik tedavisi stiresi 300 (%43) 304 (%48) 175 (%46) P=0,020*
(10-14 gtin)
Sepsisin ilk ¢ saatinde en dnemli tedavi yaklasimi 527 (%76) 470 (%75) 294 (%78) P=0,244
(Antibiyotik tedavisi + Sivi destegi)
Sivi tedavisi amaciyla en sik tercih edilen soliisyon 352 (%51) 240 (%38) 148 (%39) P=0,000*
(isotonik)
Doku hipoperfiizyonu gelistiginde hastaya verilen sivi miktari (Minimum 30 ml/kg) 188 (%27) 238 (%38) 137 (%36) P=0,000*
Hedeflenen CVP araligi 350 (%50) 323 (%51) 182 (%48) P=0,000*
(8-12 mmHg)
Hedeflenen ortalama arteriyel kan basinci degeri 250 (%36) 250 (%40) 177 (%47) P=0,008*
(70 mmHg)
Birinci tercih edilen vazopressor ajan 365 (%52) 276 (%44) 155 (%41) P=0,000*
(Noradrenalin)
Hedeflenen kan glikoz degeri 252 (%36) 198 (%32) 123 (%32) P=0,002*
(<180 mgydl)
Sepsisli hastada Aktive protein C kullanimi 512 (%74) 491 (%78) 253 (%67) P=0,000*
(Hayir kullanmiyorum)
Sepsisli hastada sodyum-bikarbonat kullanimi 321 (%46) 336 (%54) 159 (%42) P=0,000*
(Hayir kullanmiyorum)
Sepsisli hastada steroid kullanimi 292 (%42) 318 (%51) 219 (%58) P=0,000*
(Yeterli sivi ve vazopressér tedaviye yanit vermeyen hipotansif hastada kullaniyorum)
Sepsisli hastada steroid kullaniliyorsa ne zaman verildigi 75 (%11) 129 (%21) 58 (%15) P=0,000*
(Antibiyotik tedavisi basladiktan 24 saat sonra)
DVT profilaksisi yapilan hasta grubu 329 (%47) 315 (%50) 190 (%50) P=0,002*
(Kanama riski olmayan sepsis hastalari)
Kaynak kontroliine yoénelik cerrahi uygulamasi 283 (%41) 340 (%54) 208 (%55) P=0,000*
(Evet uyguluyorum)
Sepsisin énemli bir mortalite nedeni olarak distintlmesi 692 (%99) 621 (%99) 372 (%98) P=0,609
(Evet)

Anket sorularina verilen yanitlar tabloda sayi ve yiizde (%) olarak verilmistir. istatistiksel degerlendirme amaciyla Pearson Kikare testi kullanilmistir.*P degerinin 0,05'ten kiigiik olmas durumunda test sonucu anlaml kabul edilmistir.
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Antibiyotikleri Kisitlamanin Antibiyotik Tiiketimine Etkisi

0guz Karabay', Giilsiim Kaya2, Ertugrul Giiglii!, Aziz Ogiitli”

1Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
) Sakarya
2Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

Girig: Antibiyotiklerin uygun kullanimi direncli bakteriler ile olusan hastane enfeksiyonlarinin (HE)
epidemiyolojisini etkiler. Bu galismada Acinetobacter'e etkili karbapenemlerin (AEK) kisitlandigi ve
serbest birakildigi dénemlerde antibiyotik tiiketimi ve HE etkeni bakterilerinin epidemiyolojilerinin
naslil degistiginin incelenmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Calisma 01 Mayis 2011-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ti¢c dénem olarak plandi. Calisma Donemi-1 (CD-1) [Mayis 2011-
Subat 2012]: Bu dénemde karbapenemler hastanede calisan enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
tarafindan kisittama olmaksizin yazilabildi. Calisma Dénemi-2 (CD-2) [Mayis 2012-Eyliil 2013]: Bu
dénemde antibiyotik duyarliligina gore AEK'dan baska alternetif var ise AEK disinda bir antibiyotik
kullanildi. Bu dénemde AEK olan imipenem ve meropenem kisitlanirken ertapenem kisitlanmadi.
Calisma dénemi-3 (CD-3) [Ekim 2013-Aralik 2015]: Bu dénemde enfeksiyon hastaliklari uzmanlari
kisitlama olmaksizin uygun gérdtkleri hastalara karbapenem yazdi. Karbapenem tiketiminde
herhangi bir sinirlama yapiimadi. Her ti¢ dénem igin de yatan hasta sayilari, Greyen bakterilerin
dagilimi, hastane enfeksiyon hizlari, enfeksiyonlarin sistemlere gére dagilimi, mortalite hizlari ile
enfeksiyon kaynakli mortalite hizlari ve kullanilan antibiyotik miktarlari DDD/ hasta giinii*1000
olarak 6lguldd. veriler Epi-info (CDC, Atllanca, USA) 6,0 bilgisayar programinda degerlendirildi.
P>0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: CD-1'de 1053 (%23,6), CD-2'de 1332 (%29,8) CD-3'de 2072 (0046,4) olmak lizere toplam
4457 hasta degerlendirilmeye alindi. Hastane enfeksiyonlarina gore dénemler incelendiginde;
CD-1 dénemindeki enfeksiyon orani %11 iken CD-2 doneminde %6,5 ve CD-3 doneminde %7,9
idi. Donemlere gore hastane enfeksiyon hizinda CD-1 ile CD-2 arasinda anlamli fark varken;
CD-2 ile CD-3 arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,01; p=0,392). CD-1, CD-2 ve CD-3 dénemleri
arasinda kullanilan karbapenem miktari ve kullanilan tiim antibiyotik tiiketim miktari Sekil-1'de
veridi. CD-1 ile CD-2 arasinda kullanilan antibiyotik ve karbapenem miktari anlamli derecede az
iken (p=0,012), CD-2 ile CD-3'de kullanilan karbapenem miktari arasinda anlamli bir fark yoktu
(p=0,392). Etken dagilimlari incelendiginde, Acinetobacter baumannii harig¢ G¢ donem arasinda
etkenlerin dagiliminda fark yokken; Acinetobacter baumannii enfeksiyon sikhgi AEK kullanilan
dénemlerde anlamli oranda fazlaydi (Tablo 1). CD-1'de enfeksiyon iliskili mortalite %7,3 iken CD-2
doéneminde %5 idi (p=0,02, OR: 1,49). Genel mortalite oranlari dénemlere gore; %73, %48 ve %73
olup CD-1 ve CD-2 arasinda anlamli fark vardi (p=0,001). Karbapenemlerin kisitlandigi dénemde
piperasilin-tazobaktam, kolistin, seftazidim ve amikasin gibi antibiyotiklerinin tiiketimi kullanimi
belirgin derecede artmisti.

Sonug: Antipseudomonal karbapenemlerin kisitlanmasi hastanede Acinetobacter epidemiyolojisini
belirgin derecede azaltmaktadir. Kisitlama kalktigi donemde karabapenem tiiketimi artmamaktadir.
Kisitlamaya maruz kalan hekimler, kisitlama kalksa bile alternatif antibiyotikleri daha etkin
kullanabilmektedir. Antibiyotik yonetiminin tiim UGclincli basmak hastanelere yerlestirilmesi,
antibiyotik direncini olumlu yonde etkileyecegi dustinilmustur.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik yonetimi, antibiyotik tiiketimi, hastane enfeksiyonlari

Karbapenem ve Antibiyotik Tlketimi (DDO/Hasta Gind* 1000)
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Sekil 1: Calisma Dénemlerine Gére Karbapenem ve Antibiyotik Tiiketimi DDD/hasta Giini*1000

Tablo 1. D6nemlere Gore Acinetobacter baumannii enfeksiyon oranlari

. Acinetobacter baumannii Enfeksiyon L.
Dénemler p degeri
Oranlarn (%)

Calisma Donemi-1 42/1053 (3,98) p=0.0002

Calisma Donemi-2 17/1332 (1,27)

Calisma donemi-3 41/2072 (1,9)

Doktorlar Maske Takmiyor

Esra Kokdemir!, Ertugrul Giiclii2, Aziz Ogutli2, Oguz Karabay2, Hasan Cetin Ekerbicer3,
Mustafa Baran inci3, Unal Erkorkmaz4

1Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiist, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya
2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Sakarya

3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghidi Anabilim Dali, Sakarya

4Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Sakarya

Giris: Cerrahi maskeler, influenza, sugicedi, invaziv meningokok ve pnémokok gibi damlacik yoluyla
bulasan enfeksiyonlarin bulasma riskini azaltmak amaciyla saglik personelinin kullanmasi gereken
koruyucu ekipmanlardandir. Bu calismada, hastane calisanlarinin influenzadan korunmada cerrahi
maske kullanimiyla ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Analitik ve kesitsel tipteki arastirma, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 01.12.2015-16.12.2015 tarihleri arasinda yapilmistir. Cerrahi maske kullanimiyla
ilgili 8'i bilgiyi, 51 tutumu 6lgmeye yonelik besli Likert tipi 13 soru hazirlanmistir. Olceklerin, soru
sayisinin en az 10 katina tekabiil eden sayida personelle, yliz ylze gérisme yontemiyle yapilmasi
planlanmistir. Calismaya, 60'1 doktor, 60't hemsire ve 601 temizlik personeli olmak lizere toplam
180 kisi katilmistir. Verilere, tanimlayici istatistikler ve meslekler arasindaki karsilastirmalar igin
Kruskal-Wallis varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testleri uygulanmistir.

Bulgular: ic tutarlilik yoniinden giivenirlik analiziyle dlceklerin Cronbach Alfa katsayilari bilgi
dlceginde 0,781, tutum élgeginde 0,756 olarak bulunmustur. Olgekler, Tukey toplanabilirlik testine
gore toplanabilirlik 6zelligi gostermistir. Bilgi dlceginde, doktorlarin diger gruplara kiyasla daha
dislik puan ortalamasina sahip olduklari gézlemlenmesine ragmen gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,06). Temizlik gérevlilerinin %45,01, hemsirelerin %65,0'1,
doktorlarin %45,0'1 grip bulgulari olanlarin maske takmasi gerektigini belirtmistir (p=0,04). Tutum
6lceginde, doktorlarla (13,72+5,42) karsilastirildiginda temizlik gérevlileri (18,39+4,11, p<0,001)
ve hemsireler (18,10+4,04, p<0,001) daha yiiksek puan almistir. Hemsirelerle temizlik grevlileri
arasinda anlaml fark bulunamamistir. Temizlik gérevlilerinin 939,01, hemsirelerin %37,3'U,
doktorlarin 9%16,7'si gripli hastayla ilgilenirken maske taktigini belirtmistir. Meslek gruplarinin bilgi
ve tutum puanlari Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Calismanin sonucunda influenza bulasina karsi cerrahi maske kullanimiyla ilgili meslek
gruplari arasinda tutum farkliliklari oldugu, doktorlara kiyasla temizlik gérevlilerinin ve hemsirelerin
cerrahi maske kullanimlarinin daha sik oldugu gorilmustir. Maske kullanimmin bulasic
hastaliklarin 6nlenmesindeki faydalari hakkinda ttim calisanlara, oncelikli olarak da doktorlara,
hizmet ici egitimler yoluyla hatirlatmalar yapilmalidir. Bu egitimlere doktorlar basta olmak tizere
tiim personelin katilimi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi maske, influenza, saglik personeli

Tablo 1. Bilgi ve tutum 6lceginden alinan puanlarin ortalamalari ve p
degerleri

Bilgi Olcegi Tutum Olcegi

n: 58 n: 57
ort puan +ss: 32,64 + 5,26 ort puan + ss: 18,39 + 4,11

Temizlik Gorevlisi

. n: 60 n: 59
Hemsire
ort puan +ss: 32,13 £ 6,03 ort puan +ss: 18,10 + 4,04
n: 59 n: 60
Doktor

ort puan + ss: 29,93 £ 6,79 ort puan + ss: 13,72 + 5,42

p=0,061 p<0,001*

Katiimai sayisi n, ortalama puan ve standart sapma ortzss olarak gésterilmistir. *Kruskal Wallis analizinde, p<0,05 olarak

hesaplandiginda anlamli kabul edilmistir.

Ventrikiiloperitoneal Sant Enfeksiyonlari ve Risk Faktorleri

Omer Faruk Kokoglu', Nurcan Kurt2, Hasan Ucmak’, Selma Giiler?, Nurettin Kuzhan'

TKahramanmaras Sitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

2Kahramanmaras Stiteii Imam Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisti, Enfeksiyon Hemsireligi
Anabilim Dali, Kahramanmaras

Giris: Hidrosefali gelisen olgularda siklikla ventrikiiloperitoneal santlar (VPS) kullanilarak beyin
omurilik sivisinin (BOS)peritona drenaji saglanir. Operasyon 6ncesi, sonrasi ve operasyon sirasindaki
tekniklerdeki gelismelere ragmen hidrosefali tedavisinde uygulanan ventrikiiloperitoneal sant (VPS)
operasyonlarindan sonra gelisen sant enfeksiyonlart 6nemli bir sorun olarak devam etmektedir.
Ventrikliloperitoneal santlarin merkezi sinir sisteminde 6zellikle nozokomiyal enfeksiyonlara yol
acmasi mortalite ve morbiditeyi etkileyen baslica nedenlerdendir. 2010-2015 vyillar arasinda
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Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde, ventrikiilo-peritoneal Sant
(VPS) sonrasi gelismis nozokomiyal enfeksiyonlar retrospektif olarak degerlendirildi ve olasi risk
faktorleri tespit edilmeye calisildi.

Gereg ve Yontem: Nozokomiyal enfeksiyon tanisi CDC tani kriterlerine gore konulmus olup etken
mikroorganizmalarin tamami BOS'tan alinan 6érneklerde Gremistir. Hastalar demografik ézellikleri,
laboratuar sonuclari, dosya kayitlari incelenerek degerlendirildi. Hastalarin prognozlari acisindan
retrospektif olarak her hasta icin 6nceki ameliyat ve sonraki ameliyat hastasi alinarak kontrol
grubu olusturulup degerlendirildi. Her bir nozokomiyal sant enfeksiyonu olgusina karsilik ayni
ameliyati gegirip sant enfeksiyonu bulunmayan 2 kisilik kontrol grubu olusturuldu. SPSS 22.0 ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 32 hasta dahil edilmistir. Bu hastalar uygulanan profilaktik
antibiyotikleri ve stireleri, operasyon siireleri, sant takilmasiyla enfeksiyon gelismesi arasindaki siire,
sant takiimadan once ve sant takildiktan sonra hastanede ve yogun bakimda kalma siireleri, tireyen
mikroorganizmalar, ve santin prognozu yoniinden incelenmistir. incelenen 32 hastadan birinde
Greme olmamasina ragmen klinik belirti ve bulgularla nozokomiyal enfeksiyon tanisi konulmustur.
31 hastada ise en fazla goriilen enfeksiyon etkeni 13 hastada bulunan Acinetobacter baumannii
olmustur. Enfekte olan hastalarin %37,5 inde (12 hasta) Antibioterapi uygulanmis ve sant yenisiyle
degistirilmistir. Uygulanan profilaktik antibiyotiklerin uygulanma siireleri 0-24 saat ve 24 saatten
fazla olmak tizere iki gruba ayrilarak incelenmis ve 0-24 saat profilaksi alan hastalarda enfeksiyon
orani 4/27 (%14,8) bulunurken 24 saatten fazla profilaksi alan hastalarda enfeksiyon orani 28/69
(%40,5) bulunmustur. Profilaksi alan hastalarda enfeksiyon orani % 27 iken; profilaksi almayan
hastalarda ise enfeksiyon orani 2/3 (%66,7) olarak bulunmustur. Uygun profilaksi alan hastalarda
enfeksiyon gelisimi 11/47 (%23) olarak bulunurken uygun olmayan profilaksi alan hastalarda
11/29 (9%37) bulunmustur. Hastalarin sant takildiktan sonra yogun bakimda kalma siireleri (olgu
grubu=26,78 giin kontrol grubu ise 7,09 giin) enfeksiyon gelisimi agisindan énemli bulunmustur
(p=0,001).

Sonug: Yogun bakimlarda direncli mikroorganizmalarin varligi bilinmekte dolayisiyla, yogun
bakim Unitesindeki kalmasirelerinin artmasi hastalardaki enfeksiyon oranini anlaml sekilde
arttirmaktadir. Hastalara verilen profilaksinin uygunlugu ve bununla beraber profilaksinin uygun
stire verilmesi enfeksiyonu dnemli 6lglide azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ventrikiiloperitoneal sant enfeksiyon

Miyokard Sintigrafisi Sonrasi Serratia liquefaciens Salgini

Alpay Ari, Meltem Zencir, Bengisu Ay, Banu Karaca, Selma Tosun

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, [zmir

Giris: Ayni giin icinde miyokard sintigrafisi cekilen hastalarda gérilen Serratia liquefaciens salginin
incelenmesi ve alinan kontrol yontemlerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 08.09.2015 tarihinde
acil servise bulanti, kusma, ates yuksekligi, Ustime, titreme sikayetleriyle basvuran dokuz
hastanin da ayni giin hastanenin niikleer tip merkezinde sintigrafi cektirdigi fark edilmistir. Acil
hekimi tarafindan enfeksiyon hastaliklari hekimlerine bu durum iletildikten sonra niikleer tip
Unitesinde bakteriyel enfeksiyon/kontaminasyon stiphesi ile acil olarak enfeksiyon kontrol komitesi
toplanmustir. Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan sintigrafi islemlerinin ivedilikle durdurulmasi
ve mikrobiyolojik inceleme icin ortam kiltlrlerinin alinmasi karart alinmistir. Ayni dykiyle acil
servise bagvuran son hastadan iki adet kan kiiltir alinmistir. Hastanenin niikleer tip merkezinden
ve sintigrafide kullanilan soltisyonlarin alindigi dis merkezden ortam kilttrlerinin yaninda, soltisyon
icin kullanilan 2-methoxy isobutyl isonitrite (MIBI), teknesyum ve serum fizyolojik sivilarindan
ornek alinip kilttrleri ekilmistir. Kan kiltiirt alinan hasta takip amagli enfeksiyon hastaliklari
servisine yatirilmis ve acil servisten taburcu edilen diger hastalara da telefon ile ulasiimis gerekli
bilgilendirilme yapiimis ve sikayetlerinde artis olursa hastaneye bagvurmalari sdylenmistir. Alinan
kiiltiirler 37 C'de en az 24-48 saat inkiibe edilerek degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Degerlendirilen kiltlrler icinde hastadan alinan kan kiltiirlerinde ve serum fizyolojik
sivisindan alinan kiltirde antibiyogram duyarhliklari ayni olan Serratia liquefaciens Gremesi
saptanmasi Uzerine salginin bu etkene bagli olduguna karar verilmistir. Hastaya kiltlr
antibiyograma gore siprofloksasin tedavisi baslanmis ve sikayetlerinin gerilemesi lzerine hasta
ayaktan takip onerilerek taburcu edilmistir. Hastalarin hicbirinde ek bulgu gelismemistir. Geriye
déniik sorgulamada MIBI sulandiriimasinda 1000 cc'lik serum fizyolojik sivisinin uzun stireli ve
coklu amagli kullanildigi saptanmistir. Kontaminasyon kaynagi bu serum fizyolojik sivisi kabul
edilmis ve niikleer tip merkezi ve yiiklenici firmaya konuyla ilgili bilgi verilmistir.

Sonug: Kaynagin tespit edilmesi ve alinan 6nlemler sonrasinda salgin bilyimeden sonlanmistir.
Bu yasanan kiiclik capli salginla, 6zellikle girisimsel islemlerde sterilite dnlemlerine daha ¢ok 6zen
gosterilmesi ve hastane enfeksiyonlari konusundaki egitim ve kontroliin hastanenin her bélimiinde
sadlanmasi gerektigi bir kez daha gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miyokard sintigrafi, Serratia liquefaciens, salgin

Staphylococcus Aureus ile Olusturulan Deneysel intraabdominal Sepsis
Modelinde Beta Glukanin Immiinmodiilator Etkisinin Arastirnimasi

Semiha Orhan', Kemal Yetis Giilsoy', Tuna Demirdal?

1Siileyman Demirel Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Yogun Bakim
Bélimd, Isparta
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar, [zmir

Giris: Bu calismanin amaci S. aureusile olusturulan deneysel intraabdominal sepsis modelinde beta
glukanin immiinomodulatdr etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Wistar albina sicanlardan 30'u rastgele 5 gruba ayrildi. Sirasiyla sepsis, sefazolin
ile tedavi, beta glukan tedavi, beta glukan ve sefazolin tedavi ve kontrol gruplari olusturuldu.
intraabdominal yolla verilen 12x10 8 cfu/ml 1 cc S.aureus verildikten sonra intraabdominal 4 mg/
kg beta glukan ve 100 mg/kg sefazolin verildi. Iki saat sonra 0,5 cc kan alinarak kan kiiltr sisesine
ekim yapildi. 4-6-8. saat sonra TNF-a., IL-1, IL-6, IFN-y diizeyleri arastirildi.

Bulgular: Biyokimyasal analizlere gore; calisma sonunda beta glukan ilk 4. saatte IFN-y'yi arttirdigi,
ancak 6. ve 8. saatlerde arttirmadigi gérldi. Sefazolin ile verildiginde 6. saatte bu etki daha
belirgin olmaktadir. Ancak sefazolin verilen grupta IFN-y degerleri beta glukandan daha yiiksek
dizeyde saptandi. Serum TNF-o dizeyleri degerlendirildiginde, beta glukan verilen grupta 8.
saatte TNF-au diizeyinde bir baskilanma saptansa da sepsis grubundan daha yiiksek olarak bulundu.
Serum IL-1 dizeyleri degerlendirildiginde, beta glukan verilen grupta 4-6 ve 8. saatlerde IL-1
dizeyleri sepsis grubuna gére daha yuksekti. Beta glukana sefazolin eklenen grupta 8. saatte IL-1
dizeylerinde azalma tesbit edildiyse de, bu diizeyler sepsis grubundan yiiksek saptandi. Serum
IL-6 seviyesi degerlendirildiginde, beta glukan verilen grupta sepsis grubuna gére ilk 8 saatte IL-6
saliniminda artis saptandi. Beta glukan sefazolinle birlikte uygulandiginda ise IL-6 artisinin ilk 8.
saatte en ylksek diizeye ulastigr goruldi.

Sonug: Beta glukan deneysel intraabdominal sepsis modelinde TNF-a, IL-1 Giretimini baskilamadigi,
IL-6, IFN-y salinimini ise &zellikle ilk saatlerde arttirdigi saptandi. Bu sonuglara gére sepsis
tedavisinde beta glukan kullaniminin yarari konusunda anlamli bilgilere ulasilamadi.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, beta glukan, sitokinler
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Grafik 1:
Tablo 1. Gruplar arasinda serumda IL-6'nin 4-6-8. saat diizeyleri
Gruplar 4. saat 6. saat 8. saat P

IL-6 pg/ml IL-6 pg/ml IL-6 pg/ml

Grup | (n=6) 29,92+2,83a 77,67+7,82a 795,07+220,11b 0,003
Grup Il (n=6) 36,40+5,22a 65,08+11,21a 486,89+123,15b 0,002
Grup Il (n=6) 54,45+11,70a 961,96+334,18a 2872,21£958,22b 0,017
Grup IV(n=6) 376,94+276,54 920,07+402,77 591,12+184,27 0,453
Gruplar arasinda serumda IL-6 In 4-6-8. saat diizeyleri
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Nérosifiliz: Cok Merkezli Calisma Sonuglari
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Fatma Sirmatel4, Abdullah Umut Pekok®, Andrea Gombos®, Botond Lakatos®,
ilker inang Balkan?, Selcuk Kaya8, Haluk Vahaboglu®, Norosifiliz Calisma Grubu®

THaydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
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3The University of Texas Health Science Center at Houston, Faculty of Medicine, Departmet of
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10N6rosifiliz Calisma Grubu

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum'dan kaynaklanan sistemik tutulum yapan bir hastaliktir.
Hastaligin herhangi bir déneminde santral sinir sistemi tutulumu olabilmekte, sifilizli olgularin
%4-25'inde norosifiliz goriilebilmektedir. Cok merkezli olarak yapilan bu calismada, 141 nérosifliz
olgusu geriye donik olarak irdelendi

Gereg ve Yontem: Calismaya 4 tlkeden 22 merkez katildi. 2000 ve 2015 yillari arasinda takip edilen
18 yas ve iizeri BOS'ta VDRL pozitif, kanda treponamal ve/veya non-treponemal testleri pozitif olan
hastalar dahil edildi.

Bulgular: Calismada 175 hastaya ait veri degerlendirildi. Bunlardan 34'U (%19,4) BOS VDRL'si
negatif olmasi nedeniyle calismaya dahil edilmedi.Calismaya 141 hasta katildi. Hastalarin 123U
(%87) erkekti ve ortalama yas 48.09+12.32 idi. 22 hasta (%15) asemptomatik, 67 hasta (%47)
semptomatik menenjit, 16 hasta (%11) taboparesis, 10 hasta tabes dorsalis (%7) ve 13 hasta
(%9) genel parezi olarak degerlendirildi. 43 hastada (%30) HIV pozitifti. Hastalarin %39'unda bas
agrisi, %36'sinda halsizlik, %35'inde biling degisikligi, %23'Unde ates, %17'sinde bulanti-kusma,
%14'Uinde atralji, %12'sinde kilo kaybl, %4'tiinde konviilziyon vardi. Glaskow koma 6lgegi ortalamasi
128 hastada 14,25+1,48 olarak degerlendirildi. Kraniyal sinir felci %26, meninks iritasyon pozitiflgi
%13, ates %712 olguda saptand. Tabetik semptomlar; yiirime bozuklugu %11, ataksi %7, romberg
pozitifligi %4, argyll-robertson pupili %3, sfinkter bozuklugu %3, otonom kaybr %0,7 olguda
belirlendi. Paretik semptomlar; emosyonel degiskenlik %14, unutkanlik %12, mental ve kognitif
azalma %9, dikkatsizlik %7, duyusal bozulma %5, psikiyatrik bozukluk %4, paranoya %3, tremor
%?1 ve demans %71 olguda saptandi. Vaskiiler semptomlar; basdénmesi %718, konusma bozuklugu
%10, paraparezi/ parapleji %4, hemiparazi/hemipleji %2, reflekslerde hiperaktivite %2, inme %1,
hipoestezi %1 olguda vardi. G6z muayenesi 76 hastada yapiimis ve 19 hastada (0%25) okuler
tutulum saptanmisti. Kulak muayenesi yapilan 25 hastanin sekizinde (0%032) sifilize bagl kulak
tutulumu saptandi. BOS basinci 57 hastada 6l¢tilmis, %38'inde yiiksek bulunmustu. BOS hiicre
sayimi 126 hastada 66,35+142,66 (medyan: 21; min-max: 0-1067), BOS protein diizeyi 132
hastada 159,14+588,33 (medyan: 75; min-max: 18-6700), BOS/serum glikoz orani 108 hastada
0,56+0,1 olarak degerlendirildi. Yiiz ii¢ hastada beyin CT/MR yapilmist. 70 hastada (%67) normal
olarak degerlendirildi. hidrosefali %10, vaskilit %19, meningeal tutulum %10, serebral atrofi %4
olguda saptandi. Kristalize penisilin %77, seftriakson %21, prokain penisilin %4 ve doksisiklin %3
hastada kullanildi. Hastalarin hastanede ortalama yatis siireleri 17,45+13,70 gin idi. Takibi yapilan
136 hastadan 947'si iylesti, %39'unda norolojik sekel kaldi, %11'i hayatini kaybetti, %0,7'sinde
relaps gelisti.

Sonug: Calismamizda, nérosifilizli hastalarin %15 oraninda asemptomatik oldugu, kalan hastalarin
da farkl psikiyatrik ve nérolojik semptomlarla kliniklere basvurdugu belirlendi. Nérosifilizli
hastalarin 9%30'u HIV pozitifti. Ozellikle riskli hastalarda sifiliz yontinden inceleme yapilmasi, ayirici
tanida nérosifilizin de yer almasi erken ve uygun tedavi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Nérosifiliz, klinik, tedavi

Kolsitin Nefrotoksisitesi Uzerine Ankaferd® Etkisinin Degerlendirilmesi

Yasar Bayindir!, Mehmet Giil®, Basak Kayhan3, Baris Otlu#, Uner Kayabas',

Burak Isik5, Saim Yologlu®

Tinéna Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Malatya

2Zingnii Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali, Malatya

3inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali, Malatya

4in6ni Universitesi Tip Fakdltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Sinénii Universitesi Tip Fakiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Malatya

6inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Malatya

Giris: Kolistin, cok ilaca direncli gram-negatif bakteri enfeksiyonlarinin tedavisinde genellikle
kombinasyonun bir Gyesi olarak kullanilmaktadir. Ancak, kolistinin nefrotoksik etkileri klinik
pratikte kullanimini sinirlandiran dnemli bir problemdir. Antioksidan maddelerle bu etkinin ortadan
kaldirilabilecegi veya azaltilabilecegine ait calismalar bulunmaktadir. Kanama durdurucu olarak
kullanilan Ankaferd®, Thymus vulgaris, Glycyrrhiza glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarum ve
Urtica dioica olmak tizere toplam bes farkli bitkiden elde edilen ekstrelerinden olusan bir karisimdir.
Calismamizda antioksidan etkinligi gésterilmis olan Ankaferdi'in kolistin nefrotoksisitesini dnleyici
etkisi olup olmadigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Toplam 27 eriskin Wistar albino cinsi erkek sican (180-269 g) ti¢ gruba ayrildu.
Gruplarin 6zellikleri Tablo'da gdsterilmistir. Kontrol grubu, kolistin [(kolistimetat sodyum, 150 mg
kolistin baz aktivitesine esdeger), Kogak Farma Ltd Sti., istanbul, Tiirkiye] ve kolistin + Ankaferd®
(Ankaferd ila¢ Kozmetik A.S., Istanbul, Tiirkiye) gruplarindaki sicanlardan 14 giinlik uygulamanin
yapildigi deneyin sonunda kanda interlokin-33 (IL-33), kreatinin, total antioksidan status (TAS) ve
total oksidan status (TOS) testleri calisildi. Bobreklerinden doku kesitleri alindi, isik ve transmisyon
elektron mikroskobik (TEM) inceleme yapildi.

Bulgular: Tablo'da gruplar ve elde edilen sonuclar gésterilmistir.

Sonug: Son yillarda kolistin nefrotoksisitesinin oksidatif hasara bagli olarak ortaya ciktigini
gosteren galismalar dikkat cekmektedir. Direngli Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlarinda neredeyse
kombinasyonun vazgecilmez Uyesi olan kolistinin nefrotoksisitesini azaltacak veya &nleyecek
yaklasimlar ilgi odagi haline gelmistir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére kreatinin, IL-33,
TOS, TAS ve TOS/TAS sonuglari kolistin grubunda nefrotoksisite bulgularini géstermesine ragmen,
kolistin + Ankaferd grubunda nefrotoksisiteye bagh oksidatif stres parametreleri, kreatinin, IL-33
ile 151k ve elektron mikroskobik bulgularda gerileme saptandi. Calisma sonuglari antioksidan
ozelligi olan Ankaferd®in kolistin nefrotoksisitesini azaltmak amaciyla kullanilabilir oldugunu
gostermektedir. Ancak, daha ileri calismalarla kolistin+Ankaferd® kombinasyonunun standart doz,
etkilesim ve etki mekanizmalarinin aydinlatilmasi gerekmektedir.

Bu calisma inénii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir
(12/147).

Sekil. Kontrol, kolistin ve Kolistin + 1/100 oraninda diliie Ankaferd uygulanmis sicanlarda bobrek
dokusunun isik mikroskobik (A, B, E, F, 1, J) ve transmisyon elektron mikroskobik (C, D, G, H, K, L)
gorintileri.
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Tablo. Gruplarin 6zellikleri, histomorfometrik, biyokimyasal ve serolojik bulgular.

(5 mg/kg Kolistin+1 mL/kg 1/100 dilue
Ankaferd, ip)

Gruplar (n) Glomeriil Capi Histolojik hasar | IL-33 Serum Kreatinine TOS TAS TOS/TAS
(Uygulama) (mm) skoru (pg/mL) (mg/dL) (umol H,0, Equiv/g | (umol Trolox Equiv/g (Mean £SD)

(Mean +SD) (Mean +SD) (Mean +SD) tissue) tissue)

(Mean £SD) (Mean £SD)

Kontrol (n:7) 111,92+6,78 0,00 21,806,48 0,29+0,02 52,79+5,68 3,91£0,61 13,74+2,42
(1 mL/kg Steril salin soltsyonu, ip)
Kolistin (n:10) 95,76+7,75 8,50+1,50 47,78+3,15 0,51+0,02 79,68+4,79 1,94+0,46 43,65+13,06
(5 mg/kg kolistin, ip)
Kolistin+1/100’liik diliie Ankaferd (n:10) 100,13+7,08 3,80+1,13 24,92+8,40 0,42+0,02 58,80+5,53 3,13+0,34 19,0243,12




