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Kan Dolasimi Enfeksiyonlarinin Tamisinda Sendromik

Yaklasim

Toplum Kokenli Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinin
Tamsinda Sendromik Yaklasim

Dr. Banu Sancak
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Kan akimi enfeksiyonlar morbidite ve mortaliteye yol acan en 6nemli
sebeplerden biridir. Antimikrobiyal tedavi uygulanmasinda gdrilen
gecikmeler mortalite oranlarinin artmasina yol agmaktadir. Dolayisiyla
erken tani ve tedavi enfeksiyonun prognozunu etkileyen en &nemli
faktordur.

Etken mikroorganizmanin belirlenmesi amaciyla en sik kullanilan
konvansiyonel yéntem kan kiltlrtdir. Ancak sonuglanma siresinin uzun
olmasi ve duyarliiginin diisiik olmasi gibi kisitliliklar nedeniyle kan kiltur
ile hizli sonug elde edilememektedir. Son yillarda bircok teknolojide gelisim
meydana gelmesi, etken patojenlerin ve direng genlerinin kisa slrede
belirlenmesine olanak saglamistir. Bu sistemler arasinda niikleik asit
temelli testlerin yer almasinin yani sira matriks destekli lazer desorpsiyon
iyonizasyonu-ucus zamanli-kiitle spektrometresi (MALDI-TOF-MS) gibi
proteomik temelli ydntemler de bulunmaktadr.

Nikleik asit temelli testlerde genellikle bakteri ve mantar DNA'larinin
korunmus ortak bdlgelerinin ¢ogaltiimasini saglayan Universal primerler
kullanihr ve béylece kan dolasimi enfeksiyonlarina yol agan bircok
mikroorganizmanin saptanabilmesi gerceklesir. Bu amacla siklikla
bakteriler icin 16S, 5S veya 23S rRNA, mantarlar icin ise 18S, 5.85 veya
28S rRNA genlerini hedefleyen panfungal primerler kullaniimaktadir.
Etken mikroorganizmanin belirlenmesinin yani sira diren¢ genlerinin de
saptanabilmesi bu yontemlerin bir diger nemli 6zelligidir. Bu sistemlerden
bazilari pozitif sinyal veren kan kiltiiri sisesinden etken mikroorganizmayi
saptarken, bazilari direkt tam kandan etkeni tespit edebilmektedir.

Pozitif sinyal veren kan kiltirlerinden patojenin saptanmasi amaciyla
proteomik temelli bir yontem olan MALDI-TOF da kullanilabilir. Bu yontemle
dakikalaricerisinde bakteri ve mantarlar tiir diizeyinde tanimlanabilmektedir.
Son yillarda MALDI-TOF, antimikrobiyal direncin saptanmasinda da basariyla
kullaniimaya baslanmistir.

Dr. Soner Yilmaz

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

Alt solunum vyolu enfeksiyonlari toplum kdkenli pndmoni, hastane
kaynakli pnémoni ve ventilatér kaynakli pndmoni dahil olmak lizere
genis bir sendrom spektrumunu kapsamakta olup ozellikle hastanede
yatan hastalarin morbidite ve mortalitesi Uzerine 6nemli etkisi vardir.
Alt solunum vyollari enfeksiyonlarina neden olan mikrobiyolojik etkenler
arasinda hastanin bagisiklik ve maruziyet durumuna gore bakteri, mantar
ve virlsleri gérmemiz mimkindir. Alt solunum vyollar enfeksiyonu
olan hastalarda uygun laboratuvar incelemeleri kullanilarak etiyolojik
ajanin tespit edilmesi, mortalitede énemli azalmaya neden olmaktadir.
Ancak, hastalardan solunum yolu 6rnedi almada karsilasilan zorluklar ve
enfeksiyon etkeninin tespiti icin kullanilan ydntemlerin yetersiz kalmasi
nedeniyle bu hastalik grubunda mikrobiyolojik etiyolojinin tespit edilmesi
genellikle zordur. Alt solunum yollari enfeksiyonu tanisinda kultir altin
standart test olarak kabul edilmektedir. Konvansiyonel kantitatif veya
yari kantitatif kiltur yontemleri ile gercek patojenler ve normal solunum
florasi arasinda ayrim yapmak amaclanmaktadir. Ancak, altin standart tani
yontemi olarak yapilan bakteri kultirinin tani degerini bir takim faktorle
etkileyebilmektedir. Bunlar arasinda yakin zaman icerisindeki antibiyotik
kullanimi, zor Ureyen bakterilerde zayif Ureme gbézlemlenmesi ya da
uremenin klinik acidan 6nemli ya da 6nemsiz olduguna 6znel olarak karar
verilmesi bulunmaktadir. Bu kapsamda, alt solunum vyollari enfeksiyonu
teshisine yonelik gelistirilmis olan sendromik tani yaklasimlari oldukca
6nemlidir. Kullanilan solunum yolu panelleri; tespit ettikleri patojenlerin
say! ve tlrleri, kalitatif ya da yar kantitatif sonuc verme, tretim kosullari
(ticari ya da in-house) ve kullanilan yéntemler (bir kismi hasta basi test
ozelligindedir) acisindan farkliliklar gosterebilmektedir. Sendromik tani
yaklasimin en 6nemli avantajlari arasinda erken sonug verebilmeleri, birden
fazla etkeni ayni analizle saptayabilmeleri ve kolay uygulanabilir olmalari
sayilabilir.
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Ornek Olgularla Akilci Antibiyotik Kullanimi icin Akilci Test

Kullanimi

Doc. Dr. Aliye Bastug

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Antimikrobiyal diren¢ oranlarinda artis, yeni kesfedilen veya gelistirilen
antibiyotiklerin azhgi, akiler test kullanarak akiler antibiyotik kullaniminin
6nemini ortaya koymaktadir. Direng gelisiminde temel sorun uygunsuz
antibiyotik kullanimidir. Hizli tanisal testlerin kullaniimasi, antimikrobiyal
yonetisim programlarinin degerli  bir bilesenidir. Temel avantaji
antibiyotiklerin rasyonel kullanimini kolaylastirmasidir. Bu anlamda hizli
antijen testleri (HAT), molekiiler testler, sendromik tani testleri (point of
care) kullanilabilmektedir. Ampirik tedavi optimizasyonu veya deeskalasyon
kararinda kullanilabilen gram boyama ve prokalsitonin testleri de akilci
antibiyotik kullaniminda 6nemlidir.

Direng sorunu sadece saghk bakim iliskili enfeksiyonlarda degil, toplum
kaynakli enfeksiyonlarda da karsimiza cikmaktadir. Ozellikle solunum
yolu enfeksiyonlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimi siktir.  Akut
tonsillofarenjitte en sik etken virtsler (%70) olmasina ragmen siklikla
antibiyotik recetelenmektedir. Akut tonsillofarenjitin en sik bakteriyel
nedeni grup A streptokoklar olup, eriskinlerde %10-15'inden sorumludur.
Centor kriterleri kullanilarak HAT/bogaz kiltlrG istemi yapilmali, gereksiz
antibiyotik kullanilmamahdir.

HAT, 2017'de aile hekimliklerinde kullanilmaya baslanmis olup, antibiyotik
recetesi Uzerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada; 2017 yilinda,
6neeki iki yila gére antibiyotik recetelemesinin anlamli olarak azaldigi
bildirilmistir. influenza tan testlerinin de uygun endikasyonda kullanilmasi
ile uygunsuz antibiyotik tedavisinin nlenmesi ve uygun antiviral tedavinin
baslanmasi saglanabilir.

Sepsis/septik sok gibi ciddi enfeksiyonlarinda tedavi éncesi kan kiiltirinde
treme olan hastalarda, Gram boyama sonucunun hekime mesaj olarak
hizla iletilmesi ampirik tedavinin erken de-eskalasyonu acisindan kritik
6neme sahiptir. Gram-olumsuz basil sinyali olan bir hastada gram pozitifleri
kapsayan antibiyotiklerin kesilmesi acisindan énemli olup bildirimi ihmal
edilmemelidir.

Kan kilttrlerinde erken sonug alinabilmesini saglayan MALDI-TOF (matrix-
assisted laser desorption/ ionization-time of flight) kiitle spektrometri
yontemlerinin kullaniimasi maliyet etkin olup, antibiyotik tedavisinin daha
erken optimizasyonunu saglamaktadir. Benzer sekilde hasta takibinde
tedavi yaniti acisindan da 6nemli olan prokalsitonin testlerinin kullaniimasi,
prokalsitonin rehberliginde antibiyotik tedavisinin erken kesilmesi agisindan
yararli olup rasyonel antibiyotik kullanimina katki saglamaktadir.

Son vyillarda kullanimimiza giren multipleks PCR temelli sendromik
tani testleri; kan dolasimi, solunum sistemi, santral sinir sistemi ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari tanisinda kullanilabilen, es zamanli
birden cok patojenin ayni anda test edilebilmesi, konvansiyonel yontemlerle
saptanamayan patojenlerin tespiti, hizli sonug¢ alinabilmesi, sensitivite/
spesifitesinin yiiksek olmasi, ve akilcr antibiyotik kullanimina katki saglamasi
bakimindan vararli olup, uygun endikasyonda maliyet etkindir. Esas
olan, uygun testlerin uygun endikasyonda, uygun hastada istenmesi ve
sonuglarin klinisyene hizli iletilmesidir.

Yara Gelismesinin Fizyopatolojisi

Prof. Dr. Sibel Gundes

Memorial Bahgelievier Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Yara, canli dokunun anatomik ve fonksiyonel buttinligiiniin bozulmasidir.
Bu bozulma neticesinde baslayan; dlizenli ve sirali, hiicresel ve biyokimyasal
olaylarin sonucunda yeni doku olusmasi ise vara iyilesmesi olarak
tanimlanmaktadir. Butiin yaralar ayni temel prensiplerle iyilesirler ve
enflamasyon, granilasyon dokusu olusumu, reepitelizasyon, matriks
olusumu ve yeniden modelleme gibi birbirini kapsayan asamalari igerir.
Yara iyilesme stireci, cesitli biyuime faktorleri, sitokinler ve diisiik molekiil
agirlikl bilesiklerin salinmasiyla hasardan hemen sonra baslar ve lokal
yara faktorleri, sistemik mediyatorler, altta yatan yaralanma tipi, i¢ ice
girmis ve iyi organize edilmis molekiiler ve hiicresel olaylar, enflamasyon,
anjiyogenezis, fibroplazi, yara epitelizasyonu ve matriksin yeniden
sekillenmesine bagli olarak degiskenlikler gdsterir. Bu faktorler, fizyolojik
veya akut yara iyilesmesinin meydana gelip gelmedigini veya anormal
iyilesme sdrecinin olup olmadigini belirler. Yara iyilesmesinde temel
prensip yeterli doku perflizyonunu ve oksijenasyonunu, etkilenen bdlgenin
anatomik ve fonksiyonel bitinliglni koruyacak sekilde uygun beslenme
ve nem ortamini saglamaktir.
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Yara Siniflandirmalari ve Mikrobiyolojisi

Dog. Dr. Yesim Caglar

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

Yara, herhangi bir nedenle deri ve doku bltlinliginin bozulmasi olarak
tanimlanabilir. Yaralarin siniflamasi farkli kategorilerde yapilabilmektedir.

Deri Biitiinliigiine Gore Yaralar

Acik yaralar: Deri ve deri alti dokular zedelenmis ve deri biitinlugu degisik
boyutlarda hasar gormis yaralardir.

Abrazyon (siyrik, asinma)
insizyon (kesi)

Aviilsiyon (ayrilma)
Penetrasyon (delinme)
Crush (ezilme)

Atesli silah yaralari

Kapali yaralar: Kint travmalar sonucu olusan, deri bltlnlugiinin
bozulmadigr yaralardir.

Kontiizyon (ezik)

Blast etki yaralanmasi

Patojen Mikroorganizmalar ile Kirlenme Durumuna Gére Yaralar
Temiz yara

Temiz kontamine yara

Kontamine yara

Kirli yara

Zamanina Gore Yaralar

Akut yaralar: Normal kosullarda beklenen siirede iyilesen yaradir. Onarim
stireci dlzenlidir.

Kronik yaralar: Yaklasik Uc ay icerisinde kapanmayan vyaralardir. Yara
stirekli tekrarlar.

Doku Kaybina Gore Yaralar

Doku kaybi olmayan yaralar: izler.

Doku kaybi olan yaralar

Kirmizi-Sari-Siyah Sistemine Gore Yara Siniflamasi

Kirmizi yaralar: Enflamasyon, proliferasyon ve maturasyon siireclerinden
birinde olan temiz yaralardir.

Sari yaralar: Enfekte veya fibrindz yara kabugu iceren, iyilesmeye hazir
olmayan yaralardir.

Siyah yaralar: Nekrotik doku icerirler ve iyilesmeye hazir degildirler.

Yara Mikrobiyolojisi

Yaralanmalarda derinin koruma 06zelli§i bozulacagindan enfeksiyon riski
de artar. Tim saglikli iyilesen yaralarda dokuda <10°%/gram bakteri icerdigi

gosterilmistir. Kolonizasyonun bir gecis streci oldugu kabul edilmektedir.
Tiim kronik yaralar bakteri ile kontaminedir.

Kontaminasyon: Yarada ¢cogalmayan bakteri varligi.

Kolonizasyon: Yarada, doku hasar yapmadan, cogalan bakteri varhgidir ve
tek basina yara iyilesmesini geciktiren bir faktor degildir.

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari: Klinik tablo ve enfeksiyonu
olusturan mikroorganizmalar bakimindan oldukga cesitlilik gosterirler.

ilk 1-2 ay: En sik etkenler S. aureus ve streptokoklardir.
Gec donem: Polimikrobiyal kabul edilmeli. E. coli, Klebsiella, Enterokoklar, B.
fragilis, Pseudomonas aeruginosa, 3-hemolitik streptokoklar.

Yara kolonizasyonu cogunlukla polimikrobiyal oldugu igin her yaranin
enfekte olma riski bulunmaktadir.
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Yara Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Prof. Dr. Oguz Karabay

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

Glnlmuizde cerrahi alan enfeksiyonlari ve yara enfeksiyonlari dnemli
bir saghk problemini olusturmaktadir. Cerrahi enfeksiyonlar gerekli
mudahaleler yapildiginda engellenebilir niteliktedir. Farkli etkenler yara
gelisimini kolaylastirabilir, bunlardan baslicalari asagida siralanmistir.

® Yas

e immiinostipresyon

® Yetersiz beslenme

® Obezite

e Diyabet

® Asit

® Bobrek yetmezligi

e Sarilik

® Ameliyat teknigi

e Protezlerin kullanimiftipi islem siresi

® Yara hematomu

® Hiperglisemi

® Hipotermi

® Hipoksi

® Anemi

® Kan nakli

® Sigara

® Beslenme

Hastane yonetiminin temel destegi, cerrahi ekiplerin bilgi ve becerileri,
yeterli kaynaklar, hasta kabullinlin mikemmeliyeti ve hastalarin taburcu
olduktan sonra izlenmesi cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) énemli
oOlclide azalmasina yol acacaktir. Ayrica degistirilebilir riskler olan beslenme,

obezite ve diyabet gibi komorbiditelerin optimizasyonuna odaklanilarak ele
alinmasi gereklidir.

CAE 6nlemek adina yapilacak islemler ameliyat éncesi ameliyat esnasi ve
ameliyat sonrasi olmak lzere 3 basamak icinde incelemek mumkindr.
Cerrahi alan enfeksiyonlarini énlemede antibiyotik profilaksisi dnemlidir.
Antibiyotik profilaksisi insizyondan 6nceki 120 dk icinde ve lokal verilere
gdre Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin uygun gordigi ilaclarla yapiimahdir.
Ameliyat edilecek hastanin oksijen sattirasyonu %95'in tizerinde tutulmalidr.
Yapiskan yara koruyucularin yalnizca CAE énleme amaciyla kullaniimasina
iliskin herhangi bir &éneri bulunmamaktadir. Steril yapisma saglayan
ticari deri insizyon Ortileri tavsiye edilmez. Ancak bir 6rtl kullanilacaksa
iyodofor emdirilmis bir gazli bez dnerilmektedir. Ameliyat sonunda temiz
ve temiz-kontamine yaralarda yara kesisi sulu povidon-iyodin sollisyonu
ile yapilabilir. Derinin kapatiimasini triklosan kaph sttdrlerle yapilmasini
destekleyen kanitlar var. Deri klipslerinin kullanimindan kacinmak ve ylksek
riskli yaralarda profilaktik negatif basingl yara tedavisinin kullanimini
diisinmek igin kanitlar vardir.

Bu sunuda CAE 6nlemek icin yapiimasi gerekenlerin kisaca dzetlenmesi
amaclanmistir.

Enfekte Yarada Ne Yapiimah?

Dr. Bahar Kandemir

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Mikroorganizmalarin yarada konakta yerel ve/veya sistemik bir yanita neden
olacak dlizeyde ¢ogalmasi yara enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir.

Yara enfeksiyonlari ciddiyetine gore dederlendirilmektedir. Hafif
enfeksiyonlu hastalarda yara bolgesinde kizariklik artisi, 6dem, sertlik ve
agri, siddetli enfeksiyonlarda yarada spontan drenaj, drenajda plrilan
bir yapiya gecis olabilir. Siddetli enfeksiyonlarda hastada ates, tasikardi
gibi sistemik semptomlar da ortaya gikabilmektedir. Kronik yaralarda veya
glicten dlismUs hastalarda enfeksiyon semptomlarini ayirt etmek daha zor
olmaktadir. Bu durumlarda tani, istahsizlik, halsizlik veya glisemik kontrolde
azalma gibi spesifik olmayan semptomlara dayanarak konulmaktadir.
Klinik belirti ve bulgular degerlendirilerek hastaya yara enfeksiyonu
teshisi konulmali ve ardindan enfeksiyona neden olan mikrorganizmalari
tanimlamaya yardimci olabilecek kiiltlir 6rnegi alinmalidir.

Tedaviye vyaklasimlar, enfeksiyonun sistemik mi yoksa sadece yara
bolgesinde lokalize mi olduguna gére degisim gostermektedir. Bircok
enfekte yarada enfeksiyon kendi kendine c¢ozilir, her zaman antibiyotik
tedavisi gerektirmez; yara temizligi, dikislerin alinmasi, yaranin agilmasi ve
drenaji ile tedavi edilebilir. Enfekte cerrahi veya travmatik yaralarda, hastada
ates yuksekligi, tasikardi, genis capli eritem ve/veya endurasyon ve nekroz
varliginda antibiyotik tedavisi dUstintlmelidir. Antibiyotik tedavisi yara
bélgesinde kan akimi iyi oldugu stirece etkili olmaktadir, 6zellikle de yara
bélgesinde nekrotik doku varsa antibiyotik tedavisinden her zaman yanit
alinamamaktadir. Yara iyilesmesini yavaslattigi ve antibiyotiklerin etkinligini
de azalttigi icin, kabuklu ve cansiz dokuyu ¢ikarmak icin drenaj veya
debridman gerekli olabilir. Yarada biyolojik yiikii azaltmaya yardimci olmak
icin antimikrobiyal yara ortlleri kullanilabilmektedir. Topikal antibiyotik
kullanimi ve vyaralarin antibiyotikli sollsyonlarla yikanmasinin direncli
suslarla enfeksiyon gelisimini tetikleyebilecedi unutulmamahdir. Toprak
veya glibre ile temas etmis veya ozellikle de kirli yaralar hastayr tetanoz
gelisme riskine sokmaktadir. Tetanoz egilimli olarak kabul edilen yaralar icin
hastaya asilanma durumuna gére tetanoz profilaksisi de uygulanmalidir.

Sonug olarak, enfekte yaralarda tedavinin uygun olarak planlanmasi ve
prognozun tahmin edilebilmesi icin yaranin dogru degerlendirilmesi nem
arz etmektedir.
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Diyabetik Ayak Yaralarinda Hiperbarik Oksijen ve Ozon
Tedavisi

Dr. Ugur Onal

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

Diyabetik ayak enfeksiyonlari, tim diinya genelinde Glkelerin saghk bakim
sistemlerinde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hastalarin hastanelerde uzun sdreli yatisina sebep olan
diyabetin bu komplikasyonu ciddi bir is glci kaybina, ampitasyonlar ile
birlikte psikososyal travma ve sakatliklara sebep olmaktadir. Diyabetik ayak
enfeksiyonlarinin tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.
Mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara ek olarak enfeksiyon ve édeme
bagl olarak da gelisen doku hipoksisi diyabetik ayak enfeksiyonlarinda
patogenezde onemli bir rol oynamaktadir. Tedavi yaklasimlarindan biri
olan hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) bir basin¢ odasi icerisinde deniz
seviyesindeki atmosferik basingtan (1 ATA=760 mmHg) 2-3 kat daha
fazla bir basinca maruz birakarak hastaya belirli araliklarla %100 oksijen
(0,) inhalasyonu ile uygulanan bir yontemdir. Bu sekilde yiiksek basing
altinda solunan hava ile dokulara normalin 20 katina kadar daha fazla
0, tasinmasi miimkiin olmaktadir. HBOT ile doku hipoksisine bagh olarak
yara iyilesmesi Uzerindeki olumsuz etkinin &nlenmesi, hiicresel enerji
metabolizmasi Uzerine fayda ile kollajen sentezi ve anjiogenezin artiriimas,
ozellikle anaerob etkenler agisindan da O,'nin antibakteriyel etkisinin
kullanilmasi gibi faktorler hedeflenmektedir. HBOT ile birlikte diyabetik
ayak enfeksiyonlarinda amputasyonlarin engellenip iyilesme oranlarina ve
iyilesme suresine faydal etkilerin gosterildigi randomize klinik ¢alismalar
bulunmakla birlikte bu tedavinin diger cerrahi ve tibbi tedavilere ek olarak
yardimer bir tedavi yontemi olarak kullaniimasi, tek basina uygulanacak
bir alternatif tedavi yontemi olarak ele alinmamasi ulusal ve uluslararasi
rehberlerde vurgulanmaktadir. Diger bir yardimcr tedavi yaklasimi ise
9%0,5-5 ozon (0,) iceren 0,/ 0, gaz karisiminin topikal veya sistemik olarak
uygulanmasidir. 0, uygulamasinin diyabetik ayak yaralar tzerine etkilerini
ve bu hastalardaki etkinligini ortaya koyacak yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sunumda diyabetik ayak yaralarinda hiperbarik oksijen
ve 0, tedavilerinin yerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Slayt Hazirlama Nasil Olmahdir?

Dog. Dr. Emine Parlak

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

Slayt hazirlama basamaklari konu, icerik, etkili sunum teknikleri, iletisim
ve yazl secimini icermelidir. Vakit buldukca seminer, konferans ve benzeri
sunum yapilan ortamlarda bulunulmaldr.

Sunum oncesi detayli bir &n ¢alisma yapiimalidir. Sunumun ana temasina ve
konuya hakim olunmaldir. Sunumlarda genellikle PowerPoint uygulamasi
tercih edilir. Sunumlar sade tutulmaya ©zen gosterilmelidir. Cihaz ve
internet baglantisi ve uygulamalar glincel ve yiksek kalitede olmalidir.
Karmasik slaytlar yerine, net ve anlasilir gérseller kullaniimalidir.

Tum slaytlarda ayni yazi karakteri kullaniimahdir. Harflerin timi blyik
veya timu italik olmamalidir. Arka fon ve yazi rengi birbirine zit olmalidir.
Ornegin; acik renk bir zeminde koyu bir yazi kullaniimalidir.

Basit bir dil kullanarak asil amaca odaklaniimalidir. Cok fazla metin
velveya gorsel 6ge ilgiyi dagitmaktadir. Uzun yazi yerine sekil ya da
tablo tercih edilmelidir. Tirnaksiz fontlar kullaniimalidir. Sikici yazi tipleri
kullaniimamalidir.

Her bir slayt bir konuya odaklanmalidir. Doktiman gibi olmamalidir. Alti satiri
gecmemelidir. Her satirda maksimum alti kelime olmalidir. Renk uyumu
olmalidir. Renk paleti belirlenmelidir. Acik ile koyu renk kullaniimalidir.

Sunuma baslarken, dinleyicilerin bu anlatimdan nasil bir fayda
saglayacagindan mutlaka bahsedilmelidir. Ana mesaj belirlenmelidir. Uygun
yerlerde bu mesaj tekrarlanmalidir.

Guclu bir iletisim kurulmalidir. Sunumu yapacak olan kisinin ¢ok iyi bir
hatip olmasi gerekmektedir. Sunuma hakim olmalidir. Anlaticinin dogal
ve kendinden emin olmasi gerekir. Topluluk &nlinde rahat hareket eden,
konusmalari ve durusu ile herkesi etkileyen kisilerin sunumlari basarili
gecmektedir. Sunuma baslamadan Once, ortama ilk giris ani, kitleyi ilk
karsilama ve ilk intiba ani oldukga &nemlidir. Sunum baslangici, en cok
akilda kalan kisimdir. Hatip beden dilini etkili kullanmalidir. Ses tonunu,
vurgularini ve durusunu iyi ayarlamahdir. Dogru yerlerde ara vermelidir.

Sunum uzun tutulmamalidir. Cok fazla efekt kullaniimamalidir. Sunum, her
bilgisayarda calismalidir. lyi anlasilir olmali ve céziiniirligi iyi olmaldr.
Anlatim 6ncesi tekrar etmek cok énemlidir. Gelebilecek her tlir soruya karsi
hazirlik yapilmahdir.
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Poster Hazirlama Nasil Olmalidir?

Doc. Dr. Tayibe Bal

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

Neden Poster Bildiri Yapalim

Bir poster hazirlamadaki amacimiz arastirmamizin duyulmasini saglamak,
nadir olgulardaki deneyimimizi paylasmak, bir konunun tartisiimasini
saglamak, calismamiz hakkinda geri bildirim almak, sunum ve yazma
pratigimizi gelistirmek olabilir.

Bir Posterin Temel Elemanlan

Baslik posterin en cok okunan bélimidir, bu nedenle posterin en carpici
bélimi olmalidir. Posterinizi okuyanlarin cogu baslktan etkilenmisse icerigi
okuyacaklardir. Soru seklinde bir baslk ilgi cekiciligi artiracaktir. Baslikta
koyu zemin tizerinde acik renk bir font kullanilmasi idealdir. Basligin altina
daha biyik bir punto ile yazarlar, birim ve kurum isimleri eklenmelidir.
Gorseller hazirlanirken gdériinlrliiklerinin iyi ayarlanmasi baski kalitesi
agisindan dnemlidir. Poster tasarlanirken okunakli bir font (Times New
Roman, Arial vb.) ve uygun bir font blytkligi (>18 punto) secilmelidir.

Tasarim Her Seydir

Daha c¢ok gorsel ve daha az yazi kullanilarak hazirlanmis bir poster daha
dikkat cekici ve okunasi olacaktir. Unutmayin posterinizi aktarmak igin
sadece bir dakikaniz var. Diizenin ve simetrinin saglanabilmesi icin metin
posterin %20'sini, sekil(ler) %40'in1, bos alanlar ise %40'ini olusturmalidir.
En fazla 2-3 renk kullaniimali ve tercihen kontrast renkler tercih edilmelidir.
Ana metin mutlaka siyah ve okunabilir olmalidir.

Temel Teknik icerik (IMRAD)

Giris bolumu hipotezimizi, ¢6zlimlenen problemi, ¢alismanin énem ve
amacini yansitmalidir. Materyal ve metod bolimi calismanin dizaynini
(nerede, ne zaman, ne yapildi, nasil yapildigini?) ve kullanilan materyalleri
icermelidir. Bulgular bollimiinde birinci paragrafta; kalitatif ve tanimlayici
veriler, ikinci paragrafta; ortaya atilan hipotezi destekleyen veriler ifade
edilmelidir. Kalabalik tablolar yerine grafikler tercih edilmelidir. Tablo
kullanmamiz sartsa kalabalik olmayan, basit ve sade tablolar olusturulmalidir.
Tartisma bolimiinde yapilan calisma ile elde edilmis sonuglarin hipotezi
destekleyip desteklemedigi ve neden sonug iliskileri literatlr destegiyle
tartisilir. Elde edilen sonuglarin nasil kullanilacagi, 6neminin ne oldugu ve
amaca ne denli yaklasildigi belirtilir. Gerekli yeni calismalara deginilebilir.
Sonug béllimi eve gotirilecek temel mesajlarin paylasildigi bélimddr, yani
son sozimuzdr.

Poster Giinii

Sunulacak poster, poster diizenleme komitesi tarafindan belirtilen saatlerde
ve belirtilen yerine asilmis olmalidir. Sunum igin belirtilen saatlerde posterin
yaninda olunmalidir. En 8nemlisi her seye hazirlikli olunmalidir.

Olgu Sunumu-Editore Mektup Nasil Yazilir?

Dr. Sevil Alkan

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

A. Olgu Sunumu Nasil Yazilr?

Olgu sunumunun, ingilizce adiyla "Case report” olup, dilimizde kullanilan
diger adlari ise; olgu raporu, olgu takdimi, vaka takdimi, vaka raporu ve vaka
sunumudur. Medline veritabanina gore Subat 2022 itibari ile iki milyonun
tzerinde olgu sunumu yaymnlanmis olup, 6zellikle son yillarda olgu sunumu
yazilarinda artan sayilar mevcuttur.

Olgu sunumu, bilimsel kanit piramidinde en alt siralarda yer alan in vitro
deneyler, hayvan deneyleri, uzman gériisinden sonraki basamakta yer
alir. Bir baska deyisle, insanlara ait verileri iceren ilk basamaktir. Uzerinde
yer alan bilimsel calismalara (olgu serileri, olgu kontrol calismalari,
kohort calismalari, randomize kontrolli c¢alismalar, sistematik derleme-
metaanaliz) kiyasla daha disik kanit degerine sahip olmasina ragmen,
farkindalik olusturarak ilgili konudaki diger bilimsel calismalara isik tutabilir.
Ancak takip eden calismalarla desteklenemezse bilimsel pratigi dogrudan
degistiremez.

Olgu sunumlarini hazirlamak igin CARE kilavuzu (The CARE Guidelines:
Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development)
mevcuttur. Bu kilavuz ilk olarak 2013 yilinda yaymlanmis olup, 2017 yilinda
glincelleme yapilmistir.

Dergilere gore kiiclk de olsa degisiklikler icermesine ragmen, bir olgu
raporu, oncesinde bildirilmemis bir hastalik, bilinen bir hastaliga ait yeni
bir belirti veya tedavi ydntemi, tedavi yéntemine ait yeni komplikasyonlar
veya yeni olgu ile Oncesinde bildirilmis olgularin gézden gecirilmesi
seklinde yazilabilir. Olgu sunumu; 6zet (yapilandiriimis olmasi dergiye gére
degisebilir), olgu sunumu, tartisma ve sonug kisimlarini icermelidir.

B. Editdre Mektup Nasil Yazilir?

“Letter to the editor" olarak da bilinen bu yazi turd, kisa bir iletisim
bicimi olup, herhangi bir konuda vazilabilir. iki farkli editére mektup
tirt meveuttur (a. genel tip, b. yaygin olmayan tip). Yayinlanmis olan bir
makaleye bir yorum getirmek (genel tip), arastirma raporlari, olgu raporlari,
ya da olgular (yaygin olmayan tip) editére mektup seklinde yazilabilir.
Editore mektup bir amac icermeli, kisa olmali ve net ifadelerle anlatmak
istenen mesaji vermelidir. Bircok dergide editore mektuplar icin kelime
ve referans sinirlamasi vardir. Bu yazilar 6zet kismi, tartisma kismi gibi alt
basliklar icermez.
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Makale Yazma: Neyi Yazmaliyim, Nereye Gondermeliyim?

Doc. Dr. Miige Ozgiler

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Elazig Sehir Sagilik
Uygulama ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Elazig

Bilimsel makale; 6zgiin ve sistematik temellerle bir arastirma sorusunun
incelenmesi sonucunda elde edilen bulgularin yazili ve basiimis bir
raporudur. Bir bilimsel makalede; calisma "Ne icin yapildi?', calismada "Ne
yapildi?", "Ne bulundu?”, bu bulgular "Ne anlama geliyor?" sorularinin
karsiligr bulunmalidir.

Neyi Yazmaliyim?

Bilime yenilik getirebilecek, yeni bir bilimsel yontem gelistirilmesini veya
bilinen bir ydntemin yeni bir alana uygulamasini saglayacak fikirler makale
halinde yazilabilir. Ancak, bir calismanin makaleye donusturilebilmesi icin
6ncelikle; projenin dogru kurgulanmasi, dogru yorumlanmasi, dogru ifade
edilebilmesi, etik degerlere bagh kalinmasi, intihalden kacinilmasi gerekir.

Uluslararasi dergiler; arastirmanin daha nce yapilan ¢alismalarin arasindaki
yeri, evrensel bilime katkisi, uluslararasi gecerliligi olan bir yontemle yapilip
yapiimadigi, sonuglarin dnemi gibi temel kriterlerin karsiligini bulmak
istemektedirler. Bu nedenle makale olusturulurken bu kriterlerin karsilanip
karsilanmadigi kontrol edilmelidir.

Nereye Gondermeliyim?

Dergi secimi yapmadan bir dergiye makale gdndermek zaman kaybina sebep
olabilir. Arastirmaya baslamadan Once arastirmaya fikir veren makalelerin
hangi dergilerden okundugu dergi seciminde bize yol g6sterici olabilir.
Literatlir taramasinda bulunan makalelerin ilk ve sorumlu yazarlarina ait
benzer makalelerin yayinlandigi dergiler, dergi segiminde yol gosterici
olabilir. Bunun haricinde; makalenin icerigi ile ilgili terimler Google Scholar,
PubMed, SCOPUS, EMBASE, EBSCO ve Ulakbim gibi veri tabanlarinda
arastirilarak benzer makalelerin yayinlandigi dergi listeleri olusturulabilir.

Dergi seciminde; degerlendirme sirecinin kisa olmasi ve kor hakemlik
uygulanip uygulanmadigi, derginin yil icindeki periyodik basim sayisi,
dergiye giden yayin sayisi, dergideki yaymlarin atif sayisi, derginin etki degeri
(impact factor), uluslararasi veya ulusal indekslerde taranip taranmadigi,
hakemli dergi olmasi, web erisimi, acik erisim olup olmadigi, dergi icerigi,
konu ile derginin uyumlu olup olmadigi, derginin basim tipi, yagmaci dergi
olup olmadigi gibi kriterler degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; iyi organize edilmis bir calismada, bulunan verilerin sunumu
ve tartismasi iyi yapilirsa, makalenin yaymlanmamasi icin bir sebep yoktur.
Ancak; yanlis dergi seciminde, calismanizla ilgili bazi olumsuz sonuglar
ortaya cikabilecektir. Bu nedenle, akademik alanda dergi segiminin 6nemi
blyuktar.

Tez Yazimi Nasil Olmahidir?

Dr. ilknur Esen Yildiz

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Tez yazimi; tez danismaninin belirlenmesi, tez konusunun belirlenmesi,
anabilim dali kurulu karari, dahili kurul basvurusu, etik kurul onayinin
alinmasi, calismanin ylrGtilmesi, verilerin analizi, tez yazimi, tez
danismaninin degerlendirmesi basamaklarindan olusmalidir.

Bilimsel arastirma oncelikle planlanmalidir. Arastirma o zamana kadar o
konuda yapilan tim bilgi birikimini kapsamali, eski bilgilerdeki eksiklikleri
gidermelidir. ilk olarak problem tanimlanmali, hipotez kurulmali ve calisma
tasarlanmalidir. Veri toplanmasi ve analizinden sonra bulgular yorumlanmali
ve sonuglar sunulmalidir. Konu se¢imi sonrasinda iyi bir literatlir taranmasi
gereklidir. ikinci adim calismada hangi yontemin kullanilacagina karar
verilmesidir. On hazirlik arastirma yeri, drneklem biyiikligi, arac gerec
hazirligl, arastirma ile ilgili izinlerin alinmasi ve kaynaklarin belirlenmesi
asamalarini icermelidir.

Tez 5 ana bolimden olusmalidir.
1. On sayfalar, 2. Tez metni, 3. Ozet, 4. Kaynaklar, 5. Ekler

Giris bollimiinde ¢alismanin amaci, hipotezi ve kapsami gibi, okuyucuyu
konuya hazirlayici ve yonlendirici nitelikte bilgiler verilmelidir. Tez
calismasinin bilime katki ve/veya yontem acgisindan hedefledigi yenilikler
belirtilmelidir. Genel bilgiler bolimiinde tez konusu ile ilgili meveut literatir
kabaca okuyucuya aktariimalidir.

Gerec ve yontem bolimiinde arastirmada kullanilacak gere¢ ve ydntem
ayrintili olarak agiklanmalidir. Birkac alt bolim seklinde verilebilir.
Calismanin tasarimi, kullanilan laboratuvar teknikleri, anketler, dlgekler,
olclim teknikleri, yapilan tedavi veya girisimler anlatilmalidir. Veri elde etme
bicimleri, kontrol ve deney gruplari tanimlanmali, verilerin istatistiksel
analiz yontemleri belirtilmelidir.

Bulgular kisminda tez calismasindan elde edilen veriler ve analiz sonuclari
sunulmalidir. Verilerin daha anlasilir olmasi icin bulgular kisminda tablo,
grafik ve sekil kullanilmali asla yorum katiimamalidir.

Tartisma kisminda bulgular, giris ve genel bilgiler bollimlerinde verilen
cerceve icinde tartisilmali, literatir verileri ile karsilastinimali, literatire
uyan ve uymayan sonuclar ve nedenleri irdelenmeli, calismanin bilime nasil
bir katkida bulundugu mutlaka belirtilmeli, 6zgln kisimlari vurgulanmalidir.
Calismanin Gstiinliikleri ve kisithliklarindan bahsedilmelidir.

Sonug kisminda tez alismasindan elde edilen sonuglar agik, net ve 6z olarak
yazilmahdir. Ozet Ingilizce ve Tlrkce olarak tezin son kismina eklenmelidir.

Kaynaklar metinde gecis sirasina gore numaralandirilarak dizilmeli, kaynak
numarasl parantez icinde yazilmali, her kaynagin yazar adi, baslig, kitap
ya da dergi adi, sayfasi, basim yili ve derginin cilt numarasi belirtilmelidir.
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Kaynaklarin Etkin Kullanimi ve Literatiir Tarama

Dr. Alj irfan Baran

Van Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Bir konu ile ilgili literattirde (kaynak ve belgeler) olan bilgilerin toplanmasi
ve yorumlanmasini iceren kapsamli bir calismadir. Bilimsel alanda, bir
bilim dalinin cesitli konularinda kitap, dergi, makale gibi gesitli yapitlarin
taramasidir.

Literatir taramasi, arastirmada ele alinan konu ve alt konularla ilgili bilgi
ve arastirma sonuglari belirlenerek arastirma probleminin tanimlanmasi
streci ile baslar. Arastirma sdrecinin tamaminda gerceklestirilir. Literatiir
érneklerini bulmak icin dncelikle tez/calisma konusuna karar vermek lazim.

Arastirma problemi belirlenmeden &nce ve olusturduktan sonra ilgili
literatlri detayh bir sekilde incelenir ve ilgili literaturle iliskilendirilir.
ilgili arastirma konusu hakkinda kimler, ne zaman, neleri arastirdi, hangi
sonuclara ulasti? Arastirilmayan hususlar nelerdir? gibi sorulara cevap
aranmalidir.

Arastirma stirecinde oldugu gibi literatiir taramasinda da sistematik gdzden
gecirme 6nemlidir. Sistematik tarama igin ilk olarak arastirmaci konusunu
bir ciimle ile 6zetlemeli ve ardindan da anahtar kelimeleri belirlenmelidir.
Hangi kelimelerin aranacagi, hangilerine 6ncelik verilecedi ve hangilerinden
yararlanacagi oldukca dnemlidir. Bunun icin sistematik literatlir taramasi
yapan arastirmacilar, dahil etme/hari¢ tutma kriterlerini kullanirlar.

Literatur taramasi ile arastirma konusuyla ilgili nceden yapilmis calismalar
incelenir, konuyla ilgili genis bilgi elde edilir, arastirmacinin konu hakkindaki
distinceleri sekillenir. Ayni konuda 6nceden yapilmis arastirmalarda eksik
kalmis ya da gelistirilmeye acik noktalar varsa arastirmada bu kisimlara
odaklanilabilinir. Iyi bir tez/makale nasil yazilir sorusunun cevabi iyi bir
literatlir taramasinda yatar.

Literatir taramasi yapilirken birincil ve ikincil kaynaklardan yararlanihir.
Birincil kaynaklar arastirmacinin dogrudan ulastigi kaynaklardir; bilimsel
dergilerde yer alan deneye dayali arastirmalar, arastirma raporlari ve
tezlerdir. ikincil kaynaklar ise arastirmacinin ulastigi birincil kaynakta yer
verilen calismalardir. Bunlar orijinal bir arastirmayi 6zetleyen ve ansiklopedi
veya dergilerde yer alan makalelerdir. Arastirmaci, arastirdigi konuyla ilgili
onceligi arastirma makalelerine vermelidir. Arastirmacilarin dnem vermesi
gereken bir diger nokta ise literatlir taramasi sonucunda ulasilan ikincil
kaynaklarin kullanimindan mimkiin oldugunca kaginmaktir.

Editor Gozii ile Yaziya Bakis

Dr. Mustafa Altindis
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sakarya

Editor Kimdir?

Dergi icin en vyiiksek bilimsel etkiye sahip makaleyi arayan, goénulld,
arastirmaci ruhlu, yontem bilimci, proaktif, Uretken, dinamik, yenilikgi,
cok yonli, iyi iletisim becerisi olan ve kisitli zamanda hizli karar verebilen
kisidir. Bilimsel bir makalenin degerlendirilerek yayinlanmasinda en énemli
sorumluluk derginin editor/editorlerine aittir. Genelde bu bilim insanlari
bilime katki saglamak, bilimin vazgecilmezleri olan bilimsel dergilerin/
yayinlarin devamliligini, prestijini stirdirmeyi hedeflerler. Bilimsel editdr,
bir makalenin yayina kabul edilmesi veya edilmemesi kararini veren kisi/
kisilerdir. Bilimsel editorler dergilerine cok makale gelmesini, bunlarin iginde
en iyilerini secebilmeyi, yayinlandiktan sonra makalelerin en cok okunanlar
arasinda olmasini ve cok atif almasini ister. Derginin bilimsel iceriginden
sorumlu olmanin yani sira bir editor bilimsel kaliteyi, guvenilirligi ve etki
degerini artirmak, yanlihdr en aza indirgemek, dergide olusan okuyucu,
yazarlar, hakemler, calismadaki insan denekler gibi 6gelere saygr duymak,
seffaflik ve gizlilik arasindaki ince ¢izgiyi korumakla yikimltdir.

Editor 5C'ye bakar:

Category (kategori): Makale tipi

Context (icerik): Problemi iyi tanimlamis mi ve ¢6zmek icin ne yapmis?
Correctness (dogruluk): Varsayimlari gecerli mi? Dogrulanmis mi?
Contribution (katki): Makalenin alana baslica katkisi nedir?

Clarity (netlik): Makale acik-net mi? lyi yazilmis mi?
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invaziv Fungal Enfeksiyonlarda Epidemiyolojik Durum

Doc. Dr. Serdal Gl

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

Diinya genelinde ve Ulkemizde en sik invazif fungal enfeksiyona (iFi) ve
mortaliteye yol acan baslica bes etken mevcuttur. Bunlar; Candida spp.,
Aspergillus spp., Mucorales spp., Cryptococcus spp. ve Pneumocystis
Jirovecii'dir.

Candida spp.

En sik iFi etkenidir. Dogada yaygin olarak bulunur ayrica deri, mukoz
membranlarda ve normal florada meveuttur. Iki yiizden fazla tiire sahiptir
ve en sik karsilasilanlar Candida albicans, Candida glabrata, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis ve Candida cruseidir. Genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, mukozal bariyer hasari (cerrahi, sitotoksik kemoterapi),
iyatrojenik (steroid kullanimi) ve uzun siire hastane-yogun bakimda yatmak
baslica risk faktorleridir. Son yillarda &zellikle C. albicans disi tirlerde azol
direnci artmaktadir.

Aspergillus spp.

Diinya genelinde yaygindir. Toprak, su, hava, ¢lirlimus bitkiler kaynaktir. En
sik karsilasilan tiir A. fumigatus'tur. Uzamis ve derin ndropeni gegtigimiz
yillarda en énemli risk faktériiyken degisen kemoterapi rejimleri ve growth
faktorlerin kullanimi ile giinimuzde en &nemli risk faktdri organ nakli
sonrasi uzun stre imminosupresif tedavi kullanimi olmustur.

Mucorales spp.

Genis bir hasta popllasyonunu etkileyebilmektedir ancak en 6nemli
risk faktoru kontrolsiiz diabetes mellitustur. Rinoserebral, pulmoner ve
dissemine hastaliga yol acabilir. Ozellikle son yillarda Asya'da dzellikle
Hindistan'da artan olgu sayilari dikkati cekmektedir. Mortalitesi %50'nin
uzerine ¢ikabilmektedir.

Cryptococcus spp.

insanda hastalik yapan iki tiir meveuttur: Cryptococcus neoformans ve
Cryptococcus gattii. C. neoformans 6zellikle kus (marti, gtvercin) diskisi
ile iliskilidir ve diinya genelinde yaygindir. C. gattii ise okaliptls agaclari
ile iliskilidir ve sadece tropikal bdlgelerde goriliir. C. neoformans 6zellikle
Sahra Alti Afrika'da en 6nemli menenjit etkenlerindendir.

Pneumocystis jirovecii

Memeli konaklar reservuardir ve inhalasyon vyoluyla bulasir. Hastalik
olusmasi icin ciddi immiinosuipresyon gerekir. AIDS hastalarinda gegmiste sik
gorilen enfeksiyon orani glinimuzde etkili tedavi ve profilaksi rejimleriyle
azalmistir.

iFi 6zellikle imminostiprese hastalarda halen dnemli mortalite sebebidir.
Predispozan faktorler degismekte, yeni patojenler ortaya cikmakta,
mevcut patojenlerin epidemiyolojileri surekli degismektedir. Bu nedenle
epidemiyolojik verilerin stirekli takibi, tani ve tedavi icin dnemlidir.

invaziv Fungal Enfeksiyonlarin Laboratuvar Tanisi

Prof. Dr. Yasemin Oz

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Mantarlar, asemptomatik ya da hafif mukokutandz enfeksiyonlardan,
yasami tehdit eden ciddi sistemik enfeksiyonlara kadar genis bir hastalk
grubuna neden olmaktadir. Diinyada 150 milyondan fazla hastanin
yasamini tehdit eden ciddi invaziv fungal enfeksiyonu (IFl) oldugu tahmin
edilmekte ve mantar enfeksiyonlari ile iliskili mortalite oranlarinin (>1,6
milyon) tiberkiloza benzer oldugu bildirilmektedir. IFI'da prognoz,
erken tani ve uygun tedavinin zamaninda baslanmasi ile dogrudan
iliskilidir. Mikroskobik inceleme ve mantar kilttrd, dusik duyarlilig,
ge¢ sonuclanmasi ve deneyimli personel gerekliligi gibi dezavantajlarina
ragmen etkeni cins ve tir dizeyinde tanimlayabilme ve antifungal
duyarllik testi uygulayabilme firsati sundugu icin, IFl tani ve tedavisinde
degerini korumaya devam etmektedir. Son yillarda IFl acisindan riskli hasta
sayisindaki artisla birlikte, mantar enfeksiyonlarina olan ilgi artmakta, bu
durum daha kisa slrede ve daha yiliksek duyarlilikla sonug¢ veren kiltiir
disi tani testlerine olan ilgiyi artirmaktadir. Aspergillus galactomannan
antijen testi, pan-fungal 1,3-p-D-glukan testi, Candida mannan antijeni
ve antimannan antikoru testleri, Cryptococcus lateks agliitinasyon ve
ELISA testleri, Aspergillus ve Cryptococcus lateral flow testi, glinimuzde
ticarilestirilmis immunolojik, kiltur disi tani testlerdir. Klinik &rneklerde
mantar DNA'sinin saptanmasina yonelik molekiler testlerin gelistiriimesi
cabalari devam etmekte ve standardizasyona yonelik calismalarda 6nemli
ilerlemeler kaydedildigi bildirilmektedir. Halihazirda, aspergilloz, kandidiyaz
ve pndmosistoz tanisi icin gelistirilmis bir dizi ticari polimeraz zincir
reaksiyonu testi bulunmaktadir.

IFl etkeni olarak bilinen mantarlarin dodada ve insan mukozal
ylizeylerinde yaygin olarak bulunmasi nedeniyle, enfeksiyon/kolonizasyon/
kontaminasyon ayriminin giicligii ve konaga ait cesitli faktorler, yakin
zamanda gelistirilen ve kilavuzlarda da yerini almaya baslayan imminolojik
ve molekiiler testlerin performansini etkilemektedir. Bununla birlikte,
geleneksel testlerle birlikte kullanildiklarinda taniya katki saglamaktadir.
Ancak bu testler genellikle Aspergillus spp. ve Candida spp. gibi sik
karsilasilan fungal tirlerle sinirli oldugundan, diger firsatci patojenlerin
dislanamadigi durumlar icin kullanimlari sinirlidir.

Sonug olarak, IFI'larin mikrobiyolojik tanisinda altin standart, hala biytk
oranda kiltiire dayali yontemlerdir. Genellikle daha erken ve hizli sonuclar
saglayan imminolojik ve molekiler yontemler kiltlr disi taninin énemli
bilesenleridir. Ancak, bu testlerin hicbiri, tek basina "altin standart test"
olma performansina erisememistir ve diger klinik, radyolojik ve laboratuvar
sonuglari ile birlikte degerlendirilmelidir.
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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Antifungal Profilaksi

Yonetimi

Doc. Dr. Fatma Eser

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

Hematolojik maligniteli hastalarda gelisen invaziv fungal enfeksiyonlar
halen dnemli morbidite ve mortalite nedeni olarak dnemini korumaktadir.
Tanidaki belirsizlikler ve tedavideki zorluklar hasta &zelliklerine gore
profilaktik antifungal tedavi yaklasimini gerekli hale getirmektedir.
Antifungal profilaksinin gelisebilecek invazif fungal enfeksiyonlari
onlemede etkili oldugu ve mortalitenin azaltilmasina katki sagladi§i ortaya
konulmustur. Bununla birlikte maliyet ve profilakside kullanilacak ajanlarin
yan etki ve ilag etkilesimi yonetimi bu yaklasimin dezavantajlari olarak
karsimiza ¢lkmaktadir. Bu nedenle kar zarar degerlendirmesi yapilarak
profilaktik tedaviye karar verilmelidir.

Oncelikle invaziv fungal enfeksiyon gelisimi acisindan hastanin risk grubu
belirlenmelidir. Hematolojik malignitelihastalardariskgrubu degerlendirmesi,
hematolojik hastaligi ile iliskili birincil faktérler ve mevcut komorbiditeler,
cevresel &zellikler ile iliskili ikincil faktorler birarada degerlendirilerek
yapilir. Beklenen ndtropeni slresi 14 glinden uzun olan hastalar, allojenik
hematopoietik kdk hicre transplant alicilari, akut miyeloid l6semi veya
miyelodisplastik sendrom nedeniyle remisyon-indlksiyon kemoterapisi alan
hastalar invaziv fungal enfeksiyonlar agisindan yuksek riskli olarak kabul
edilir. ikincil nedenler olarak cevrede insaat varligi, havalandirma durumu,
ve imminoslpresif tedaviler dikkate alinmalidir. Profilaksinin kemoterapi
ile birlikte veya ndtropeni gelistiinde baslanmasi kabul goren yaklasimdir.
AML/MDS tedavisi alanlarda ve otolog kok hicre alicilarinda hasta
notropeniden ¢ikana kadar, allojeneik kok hiicre alicilarinda ise 75-100 glin
profilaksiye devam edilir. Graft versus host hastaligi gelismesi durumunda
klinik gerileyip immunosUpresif tedavi azaltilana kadar profilaksiye devam
edilir.

Risk belirlendikten sonra uygun antifungal ajan secilmelidir. Antifungal
seciminde, lokal epidemiyoloji ve lokal invaziv fungal enfeksiyon insidansi,
havalandirma kosullari dikkate alinir. Antifungal seciminde, ajanin kif etkili
olup olmamasi gerekliligi, hastanin kullandigi diger ilaclar, ilac etklesimleri
ve uygulama yolu dikkat edilecek ana noktalardir. Bu hasta grubunda
invaziv fungal enfeksiyona neden olan etkenler siklikla Candida ve
Aspergillus tirleridir. Flukonazol, amfoterisin B, posakonazol, vorikonazol,
mikafungin ve diger ekinokandinler profilakside kullanilabilecek ajanlardir.
Orta ve ylksek riskli hastalarda antifungal ajan segimine dair Oneriler
Tablo'da 6zet olarak verilmistir.

Sonug olarak, profilaksi gerekliliginin belirlenmesi, uygun antifungal secimi
ve ilag etkilesimlerinin dogru yonetilmesi profilaktik tedavinin en dnemli
unsurlaridir. Hematolojik maligniteli hastalarda slirecin uygun yonetiimesi
ile invaziv fungal enfeksiyonlar 6nlenebilmekte ve bunun sonucu olarak da
morbidite ve mortalite azaltilabilmektedir.

Primer hastalhik Antifungal proflaksi dnerileri

- Flukonazol veya mikafungin

ALL - Amfoterisin B

- Posakonazol

- Vorikonazol, flukonazol, mikafungin veya
amfoterisin B

AML (ndtropenik)
MDS (nétropenik)

Otolog KHT (mukozit var)
Otolog KHT (mukozit yok)

- Flukonazol veya mikafungin

Profilaksi yok

- Flukonazol veya mikafugin

All ik KHT (n6 ik
ogenel (ngtropenik) - Vorikonazol, posakonazol veya amfoterisin B

- Posakonazol

Agir GVHD - Vorikonazol, ekinokandin veya amfoterisin B
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HIV ile iliskili Fungal Enfeksiyonlar

Dr. Yasemin Akkoyunlu

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

invaziv fungal enfeksiyonlar etkili antiretroviral tedaviye ragmen insan
bagisiklik yetmezligi viristi (HIV) ile enfekte bireylerde halen en énemli
morbidite ve mortalite nedeni olan firsatcr enfeksiyonlardandir.

Pneumocystis jirovecii (carinii) pndmonisinin (PCP) insidansi azalmakla
beraber, HIV ile enfekte kisilerde sik goriilen bir firsatcr enfeksiyondur ve
HIV iliskili mortalitenin 6nemli sebeplerindendir. Ates, nefes darligi ve
non-prodiiktif 6kstiriikle karakterize interstisyel pnémoniye neden olur. PCP
gelisimi igin risk faktGrleri CD4 T lenfositi sayisinin <200 hiicre/mm? olmasi,
daha &nce PCP gecirilmis olmasi, agizda mantar enfeksiyonu oykisi ve
plazma HIV-RNA diizeyinin yiiksek olmasidir. Akciger radyografisinde tipik
olarak bilateral asiner ve interstisyel kelebek seklinde infiltrasyonlar saptanr.
Akciger diflizyon kapasitesinin dismesi, PCP distindlren en &nemli
dzelliktir. Tani solunum yolu 6rneklerinde etkenin PCR ile gdsterilmesi ile
konur. Tercih edilen tedavi olan trimetoprim 15-20 mg/kg/stilfametoksazol
75-100 mg/kg 21 giin uygulanir. Pa0, diizeyi <70 mmHg olan olgularda
tedaviye 80 mg prednizolon eklenir. U¢ ay ara ile bakilan dl¢iimlerde HIV-
RNA 6lctilemez ve CD4 T lenfositi diizeyi >200 hiicre/mm? ise profilaksi
kesilebilir.

Mukokiitanéz kandidiyaz HIV ile enfekte kisilerde orofaringeal, 6zofageal
ve vulvovaginal kandidiyaz seklinde gérilebilir. Etken genellikle Candida
albicans'tir. Tani lezyonlardan alinan érneklerde etkenin kiiltiirde izolasyonu
ya da histopatolojik inceleme ile konulur. Tedavide ilk tercih flukanazoldir.

Kriptokokkozda en sik tutulum yeri santral sinir sistemidir ve ayni zamanda
en sik 6lim nedenidir. Santral sinir sistemi kriptokokkozu subakut-
kronik menenjit veya meningoansefalit seklindedir. Gériilme sikligina gére
pulmoner ve deri tutulumu gorilmektedir. Alinan 6rnegin ¢ini mirekkebi
veya nigrosin ile boyanmasi ile etken gdosterilebilir. Kesin tani icin kiltlr
gereklidir. Tedavisi indliksiyon, konsolidasyon ve baskilama asamalarindan
olusur.

Histoplazmoz tilkemizde nadir g&riilmekle birlikte Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) ve Giiney Amerika'da endemiktir. CD4 T lenfositi sayisinin <150
hiicre/mm3 olmasi risk faktoridir.

Koksidiyoidomikoz Coccidioides immitis'in etken oldugu, ABD ve Giiney
Amerika'da endemik bir enfeksiyondur. Akciger, iskelet sistemi, santral sinir
sistemi, deri tutulumu ve yaygin hastalik tablolari gorilebilir.

invaziv pulmoner aspergilloz, edinsel bagisiklik yetmezligi sendromunda,
bagisikhgin baskilandigi diger durumlara gore daha ender gorilir. En sik
rastlanan tutulum sekilleri invaziv parankimal aspergilloz ve trakeobronsiyal
aspergillozdur.

COVID-19 ile lligkili Mukormikozis (CAM)

Doc. Dr. Yasemin Cag

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

Mukormikoz Mucorales takimindan mantarlarin neden oldugu, kandidiyaz
ve aspergillozdan sonra en yaygin Uglincl invaziv mikozdur. Hastalari,
mukormikoza yatkin hale getiren risk faktérleri kontrolsiiz diyabet,
notropeni, hematolojik maligniteler, organ nakli, travma ve kortikosteroidler
gibi immiinosupresanlarin kullanimidir. Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-
19), pulmoner ve ekstrapulmoner vaskiler yataklarda endoteliyalite ve
mikrovaskiler tromboza neden olur ve mukormikozun anjiyoinvaziv
etkilerini siddetlendirebilir ve bu da genellikle doku enfarktist ile sonuclanir.
COVID-19 ayrica immin disregulasyonu indtkleyerek (6rnegin, lenfopeniye
neden olarak) mukormikoz dahil olmak tizere firsatci enfeksiyonlara
yatkinlk olusturabilir. Sistemik kortikosteroid tedavisi, COVID-19'un siddetli
seyirli oldugu kisilerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kortikosteroidlerin
bazi COVID-19 hasta gruplarinda faydali oldugunu kanitlamis olsa da,
kortikosteroidler invaziv kiif enfeksiyonlari gelisme riskini artirabilir. Diyabet,
COVID-19 yénetimini zorlastiran 6nemli bir komorbiditedir. Hiperglisemi,
teshis edilmemis veya kontrol edilemeyen diyabeti olan kisilerde ortaya
cikar, ancak ayni zamanda kortikosteroidler tarafindan da indtklenebilir.

Pulmoner ve dissemine mukormikozun klinik ve radyolojik &zellikleri
non-spesifik oldugundan ve COVID-19 ile iliskili oldugu distntlen
bulgularla 6rtiisebileceginden COVID-19 ile iliskili mukormikoz tanisi
zordur, bu da atlanmis veya gecikmis tanilara neden olabilir. Akcigerin
periferik bolgelerindeki ters halo isareti, immiin yetmezli§i olan hastalarda
pulmoner mukormikoz icin nemli bir bulgu olarak kabul edilmesine ragmen
COVID-19'lu hastalarda, COVID-19'un potansiyel radyolojik dzelliklerinden
biri olarak da tanimlandi§i icin daha az spesifiktir. Kaviter akciger lezyonlari
COVID-19'da kiif enfeksiyonlarina ters halo isaretinden daha spesifik
olabilse de, bu lezyonlar hem COVID-19 ile iliskili pulmoner aspergillozda
hem de pulmoner COVID-19 ile iliskili mukormikozda siklikla gdzlenir.
Serum antijenik biyobelirteclerin yol gdsterici olmamasi nedeniyle COVID-
19 ile iliskili mukormikoz teshisi de zordur ve Mucorales'lerin geleneksel
kiltlr ve histopatolojik yontemlerle gosterilmesi taninin temel dayanagidir.

Mukormikozda basarili bir tedavi erken tani, altta yatan risk faktorlerinin
diizeltilmesi, antifungal tedavinin mimkin oldugunca erken baslanmasi
ve mimkinse tiim nekrotik dokularin cerrahi olarak temizlenmesiyle
mimkiindtr. Lipozomal amfoterisin B veya amfoterisin B lipid kompleks ilk
tercih olarak dnerilen antifungal ajanlardir. Antifungal tedaviye mimkin
oldugunca erken baslanmalidir.

Mukormikoz yliksek mortaliteyle seyrettiginden, klinisyenlerin ciddi

bagisiklik sistemi baskilayici kosullari olmayan hastalarda bile COVID-19 ile
iliskili mukormikozu mutlaka akilda tutmasi gerekir.




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

COVID-19 ile ilgili Kandidemiler

Dr. Nagehan Didem Sari

Saghk Bilimleri Universitesi, [stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Koronavirls hastaligi-2019'la (COVID-19) enfekte bireylerin kayda deger
bir kisminda yogun bakim iinitesinde (YBU) mekanik ventilasyon ve invaziv
prosedirlerin uygulanmasini gerektiren, ciddi akut solunum yolu hastaligi
sendromun gelistigi ve bu klinik tablonun stper enfeksiyonlara yatkinhigi
artirdig bilinmektedir. Kandidemiler YBU yatisi gerektiren hastalarda en
sik gérilen, agir mortalite ile seyreden invaziv fungal enfeksiyonlarin (IFl)
baslica sebebini olusturmaktadir. insan mikrobiyomunun ana bileseni olan
kandida cinsine ait C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis
ve C. krusei deri, solunum yolu, gastrointestinal sistem ve genitolriner
sisteminin mukozal ylzeylerindeki kommensal yasamlarina flora elemani
olarak devam etmekte, sahip olduklari viriilans &zellikleriyle, bagisiklik
sisteminin baskilandi§i durumlarda invaziv enfeksiyonlara yol agmaktadir.
Yiizeyel epidermis tutulumlu, mukozal enfeksiyonlar, invaziv kandidiyazis
gibi etkenin yol actigi klinik tablolardir.

COVID-19 hastali§inin imminolojik sistemde meydana getirdigi karmasaya
ragmen, kandidemiye yatkinlikta hiicresel boyutta defekt saptanamamistir.
IFl agir COVID-19'un komplikasyonu olarak kabul eden yaymlar vardir.
Hastaliginin seyri, YBU'de uzun siireli yatis gereksinimi nedeniyle hastane
enfeksiyonlarina yatkin hale getirir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullaniimasi, mekanik ventilasyon, intravaskiler kateterlerin uygulaniimasi
kandidemiye yatkinliga neden olur. invaziv kandida tablosu yatis siiresini
uzatan ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara sebep olmaktadir. Ulkemizdeki
yillik kandidemi insidansi ¢alismalarinda 1-5,4/10.000 hasta giini arasinda
degismektedir. Tim kandidemilerin yaklasik yarisi, hatta icte ikisi YBU
hastalarinda, YBU'de takip edilen hastalarinda %6-10'unda gériilmektedir.
YBU'de hastada kandida enfeksiyonu gelismesi mortalite icin bagimsiz
risk faktorleri arasindadir. invaziv kandidiyaza atfedilen mortalite %039-
60 arasinda bildirilmekle birlikte bu oran YBU hastalarinda %70'e
yaklasmaktadir. Bu hastalarda yliksek mortalitenin yani sira hastanede yatis
sliresinin uzamasi ve tedavide kullanilan ajanlar nedeniyle ekonomik yikiin
artmasi da ayri sorunlardir. Yapilan calismalarda COVID-19 hastalarinda
kandideminin diger hasta gruplarina gore daha erken gelismekte oldugu,
mortalitesinin daha yiiksek, kliniginin sinsi ve hizli ilerleyici olmasi nedeniyle
tani konuldugunda hastalarin %20-25'inin kaybedildigi dolayisiyla belki de
bazi hastalarda pre emtive antifungal uygulanabilecegdi bildirilmistir.

Sonug olarak, kandida enfeksiyonlari, tanisinin zor olmasi, kisa sirede
tedavi baslanmasi gerekliligi, mortalitesinin ve ila¢ maliyetinin ylksek
olmasi nedeniyle énemlidir. Her hastanin tedavi seceneklerinin ézellesmesi
gerektigi de g6z ardi edilmemelidir.

Cerrahi Alet Sterilizasyonu
COVID-19 Negatif ve Pozitif Hastada Kullanilan Aletlerin

Sterilizasyonunda Fark Var mi?

Dr. Firdevs Aksoy

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

Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) pandemisinde ilk basladigi giinden
itibaren en énemli miicadele etkenin bulasmasini 6nlemek ve virlsi etkisiz
hale getirmektir. Pandeminin baslarinda virtsle ilgili bilinmezlikler nedeniyle
hangi yontemlerin sterilizasyonda etkili oldugu, uygun sterilizasyon
protokollerini uygulamak icin yeterli kaynada sahip olunup olunmadigi
gibi soru isaretleri vardi. COVID-19'da sterilizasyon ihtiyaclarinin nasil ele
alinacagina dair bircok 6neri yayinlandi. Genel olarak cerrahi aletler siklikla
kritik ve yari kritik ekipman olmakla birlikte kritik olmayanlar da cerrahi
sirasinda kullaniimaktadir. Cerrahi aletlere uygulanan sterilizasyon islemleri,
cogunlukla dreticilerin &nerileri dogrultusunda gerceklestirilmelidir. Ancak
ideal olan, aletlerin etkin temizligi, sterilizasyon teknikleri ve bakimi igin
en uygun yontemin secilmesidir. Sterilizasyon yéntemleri, sterilizatérlerin
etki mekanizmasina ve steril edilecek malzemelerin yapisina gore degisir.
Sterilizasyon yontemleri: Stizmeyle, 1sinlarla, isiyla ve kimyasal maddelerle
uygulanir. Hastaneler, Uretici kullanim talimatlarina gore her cihaz igin;
temizlik, kimyasal veya termal dezenfeksiyon, kurutma ve depolama,
denetleme, partikll filtresi degisimi, solunum cihazi muhafazasi ve
egitimden olusan adimlari eksiksiz uygulamalidir.

COVID-19 negatif ve pozitif hastada kullanilan aletlerin sterilizasyonunda
genel dneriler her iki grupta da benzer. Kullanilacak cerrahi malzemeler
sterilize edilebilir kap icinde Onceden hazirlanmalidir. Tek kullanimlik
olmayan malzemelerden kacinilmahdir. Yeterli cerrahi alet mevcutsa,
resterilizasyon ve yeniden kullanim sadece temin gucligu yasandiginda
kullaniimal ve islevselligi korunmalidir. Kullanimdan sonra kontamine
olmus aletler, cevredeki ortamin kontaminasyonunu &nlemek icin diger
hastalar tarafindan kullanilan veya temiz malzemelerin saklandigi alandan
ayri bir bir yikama istasyonuna aktarilmal ve yeterince islatildiktan sonra
temizlik maddesinin sicramadigindan emin olacak sekilde yikanmaldir.
Kritik olmayan aletler icin distik diizeyli dezenfeksiyon, yar kritik 6geler
icin yuksek diizeyde dezenfeksiyon veya sterilizasyon kritik &geler icin
sterilizasyon yapilmalidir.

COVID-19 hakkinda halen bilinmeyenler devam ediyor. Bilim insanlarinin
buluslarindan bazilari mevcut ve gelecekteki sterilizasyon tekniklerini
etkileyebilir. Bu nedenle, saglik bakimi verenler en glincel bilgilere sahip
olmak icin bilimi takip etmeli ve hastalik bulasmasini kontrol etmek
ve istenmeyen komplikasyonlari énlemek icin standartlastiriimis temel
onlemleri uygulamalidir.
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Endoskopi Unitelerinde DAS Uygulamalan

Doc. Dr. Aziz Ogiitlii

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

a. Endoskoplarin temizligi ve dezenfeksiyonu
b. ERCP sonrasi temizlik ve dezenfeksiyon nasil yapiimali?

Endoskopi, i¢ organlarin ve viicut bosluklarinin gdriintilenme islemidir.
Endoskopi son yirmi yilda 6nemli bir teshis ve tedavi yontemi haline
gelmistir. Medikal malzeme siniflandirma sisteminde endoskoplarin yeri
Robert Koch enstitiisi siniflandirmasina gore ozellikli yari kritik malzeme
sinifindadir.

Endoskopide Enfeksiyon Gecisine Neden Olan Faktorler

Baskilanmis immiin sistem, prosedirlere bagl doku hasari, endojen
bakteriyemi, septisemi, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)
ve tlim terapotik prosedirler.

Kontamine Endoskop ve Aksesuarlar

Endoskopiyle iliskili enfeksiyonlar, kilavuz ve rehberlere uyulmamasindan
dolayr kontamine endoskop ve aksesuarlardan kaynaklanmaktadir. HIV'li,
hepatitli veya tiberkulozlu hastalarda protokoll degistirmeye gerek yoktur.

Endoskopun Bir Baska Hasta igin Giivenle Kullanilabilir Hale
Getirilmesini Kapsayan Islem Basamaklari

On islem, temizleme, durulama, dezenfeksiyon, son durulama, kurulama
ve saklamadir. Endoskopik aksesuarlarin yeniden kullanima hazirlanmasi
konusunda endoskoplardan daha katr 6nlemler gerekmektedir.

Endoskop Dezenfeksiyonu Nerede Yapilmalidir?

Endoskopi yeterli temizlik ve dezenfeksiyon imkanlari olan vyerlerde
yapiimalidir. Bir kalite yénetim sistemi olmaldir. islemler bu konuda
egitim almis sertifikali veya boyle kisilerce denetlenen personel tarafindan
yapiimaldir.

Endoskoplarin Dezenfeksiyonu icin Mevcut Uriinler

Glutaraldehit, %0,55 orto-fitalaldehit (OPA), %0,2 perasetik asit, %7,5
hidrojen peroksit, 90,23 perasetik asit + 9%7,5 hidrojen peroksit, elektrolize
asitli su ve klorin dioksit, (Kuarterner Amonyum bilesikleri ve amin
bilesenleri/glukoprotamin artik énerilmemektedir).

Dezenfektorler

Dezenfeksiyon islemlerinin standardize edilmesini saglar. Personelin
kontamine ekipmanla temasini azaltir. Personelin kimyasallar ile
maruziyetini azaltir. Personelin dezenfeksiyona ayirdigi zamani azaltir.
Personelin ellerinde olusan hasari dnler.

COVID-19 ve Endoskop Dezenfeksiyonu

Meveut kilavuzlar (AGA, ASGE, ACG, SGNA, ASCRS ve SAGES) Koronavirls
hastaligi-2019 (COVID-19) salgini sirasinda yerlesik endoskop dezenfeksiyon
prosediirlerinde herhangi bir degisiklik yapilmasini &nermemektedir.
Mevcut kanitlara gore, SARS-CoV-2'yi ortadan kaldirmak igin hasta basi
on temizligini takiben sizinti testi, manuel temizlik ve yiksek diizey
dezenfeksiyon (YDD) iceren standart protokol yeterlidir. Glutaraldehit, orto-
ftalaldehit, perasetik asit ve hidrojen peroksidin degisen kombinasyonlari
ve konsantrasyonlari dahil endoskoplarin YDD'de kullanilan yaygin kimyasal
sivi dezenfektanlar SARS-CoV-2 igin virlisidaldir.

Acil Servis ve Ambulanslarda Das Uygulamalan

Dr. Nazlim Aktug Demir
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Mikrobiyoloji Klinigi, Konya

ilk acil yaklasimlarin ve hasta naklinin yapildigi acil servisler ve ambulanslara
genellikle tanisi bilinmeyen hastalar bagvurmaktadir. Bu birimler cesitli
hastalik veya enfeksiyonlarin bulundugu pek ¢ok hastanin nakli sirasinda
kullanildiklari icin farkli patojenlerin kaynagi olabilirler. Bu birimlerin
hastalara veya calisanlara enfeksiyon bulasmasinda bir kaynak olmasini
dnlemek icin siki enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmali ve izlenmelidir.

Acil servisler ve ambulanslar hastalarin tanilarina gore degiskenlik
gostermekle beraber orta ile yiksek riskli durumlardir.

Ambulanslarin rutin temizligi i¢c ve dis olarak haftada bir detaylica
yapilmaldir. Her olgudan sonra ve her sabah temizlenmelidir. Temizlik
eksiksiz ve hijyen kurallarina uygun olarak eldivenle yapilmalidir. Zemin
stpurdllr, dnce deterjan ve su ile temizlik yapilir daha sonra ambulans
icerisindeki yiizeyler 1/100'Itk ¢amasir suyu ile silinir. Hasta sekresyonlari
ve kan kontaminasyonu varsa temizlikte 1/10'luk ¢amasir suyu kullanilir.
Ardindan yumusak bir bezle kurulanir ve arag havalandirilir. Ambulansin dig
temizliginde, tepesinden baslanarak sabun veya ara¢ sampuani kullanilarak
ik veya soguk su ile dis ylizey yikanir, temiz su ile durulanir ve yumusak
bezle kurulanir. Kullanilan ekipmanlarin kirlilik oranina gore yuksek, orta
veya diistik diizey dezenfeksiyon uygulanmaktadir.

Acil servisi 1-bekleme/kabul alanlari, 2-muayene ve konsiiltasyon alanlari,
3-travma ve yogun bakim alanlari olarak temel olarak tic bolimde incelersek
hepsinin riski ayni degildir. Bekleme alanlari daha az riskli alanlar olup en
az ginde bir kez temizlenmelidir. Konsiiltasyon ve muayene alanlari her
hastadan sonra temizlenmelidir. Travma ve yogun bakim her prosediirden
once ve sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hastanin bilinen
bir enfeksiyonu varsa o enfeksiyona 6zgl temizlik +/- dezenfeksiyon
uygulamalari yapilmalidir. Eger hastanin kan veya vicut sekresyonlari
temasi varsa temizlik + yiiksek diizey dezenfeksiyon gerekir. Ozellikle sik
el temasi olan kapi kollari, klavye, deskler stetoskoplarda temizlik sonrasi
gerekirse dusiik diizey dezenfeksiyon dnerilir. Ayrica giin bitiminde, haftalik,
aylik programli temizlik planlanmalidir.
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Saglikta Kalite Standartlar
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Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi'nin dort temel yapi tasindan biri olan Saglikta
Kalite Standartlari (SKS), Turkiye'de hizmet sunan tim saghk kurum ve
kuruluslari icin hedeflenen kalite dizeyini ortaya koymak ve uygulamaya
yénelik rehberlik etmek amaciyla gelistirilmistir. SKS setleri Ttrkiye'de kamu,
6zel ve Universite statlislinde saglik hizmeti veren tiim kurum ve kuruluslar
kapsayacak sekilde olusturulmaktadir.

Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigi'nce yiritilen SKS Hastane (Strim
6) seti calismalari tamamlanmis ve yurirlige girmistir. SKS Strim 6.1
setinde temizlik dezenfeksiyon sterilizasyon bélimi icerisinde 15 adet
standart 70 degerlendirme 6lctti bulunmaktadir. SKS Hastane (Stirim
6) ile gelen en 6nemli degisiklik, SKS Hastane Strtim 5'de sterilizasyon
hizmetleri tek bir baslik altinda iken SKS Hastane Suriim 6'da temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetlerinin bir baslik altinda toplanmis
olmasidir. Standartlardaki degisiklikler incelendiginde SKS Hastane Suriim
6.1'de SDS01, SDS02, SDS03, SDS04, SDS05 boltumleri ile temizlik ve
dezenfeksiyon sterilizasyon basligi ile birlestirilmistir. SKS Hastane Strlim
5'de SSHO3 bollimiinde bulunan paketleme kelimesi SKS Hastane Stirlim
6.1'de SDS09 olarak ayri bir bélim olarak belirtiimistir. SSHO5, SDS10
olarak degistirilmistir. SKS Stirim 5'de limenli aletlerle ilgili SSH09 bolimi
standart olmaktan gikariimistir.

SKS Hastane Siriim 6.1'de SDSO7 standart bolimi sterilizasyon Unitesine
yonelik fiziki diizenleme ile ilgili olup 7 madde icermektedir.

- SDS07.01: Sterilizasyon (nitesinde kirli ve temiz alanlar ile steril
depolama ve destek alanlari tanimlanmalidir.

- SDS07.02: Alanlara gére uygun sicaklik ve nem araliklari belirlenmeli,
sicaklik ve nem takipleri yapilarak strekli izlenmelidir.

- SDS07.03: Steril depolama alanina giris kontrollli olmall, steril olmayan
malzeme ve tibbi cihazlar bu alanda bulunmamalidir.

- SDS07.04: Tim yuzeyler plriizsiiz, gdzeneksiz, kolay temizlenebilir ve
dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.

- SDS07.05: Sterilizasyon Unitesinde; hava akimi steril depolama alanindan
kirli alana dogru olmalidir.

- SDS07.06: Su, aydinlatma, kesintisiz glic kaynagi gibi sistemler,
sterilizasyon sureclerinin guvenlik ve etkinliginin surdiirilmesini saglayacak
sekilde olusturulmalidir.

- SDS07.07: Kirli, temiz ve steril depolama alanlar arasindaki gecis
noktalarinda el hijyenini sagalmaya yonelik ekipman (lavabo, sivi sabun, el
antiseptigi gibi) bulunmalidr.

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonda Yenilikler, Yeni Yontemler

Dr. M. Altay Atalay
Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Hastanelerdeki geleneksel manuel temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalari
genellikle vyetersizdir. Uretici firmalarin dezenfektan kullanimina iliskin
tavsiyelerine uyulmamasi, bazi dezenfektanlarin hastane kaynakli
enfeksiyonlarla iliskili patojenlere karsi antimikrobiyal aktivitelerinin
olmamasi ve personel kaynakli sorunlar dezenfeksiyon uygulamalarinin
etkinligini etkileyebilir. Saghk kuruluslarinda dezenfeksiyon proseddrlerini
iyilestirme ihtiyaci, mikroorganizmalarin yok edilmesinde yeni kimyasal
antimikrobiyal bilesiklerin ve fiziksel yontemlerin kullanimini iceren yeni
teknolojilerin gelistirilmesine yol agmistir. Burada belirtilen yeni yontemlerin
genel olarak hastane patojenlerine karsi cok etkili oldugu bildirilmektedir.
Bununla birlikte, rutin dezenfeksiyon protokollerinin bir pargasi olarak
uygulanmalari ve maliyetlerinin dogru bir sekilde degerlendiriimesinin
gerektigi de belirtilmektedir.

1) Kimyasal ve Fiziksel Dezenfektan (Hidrojen Peroksit ve Hidrojen Peroksit
Bazli Cozlmler, Elektrolize Su, Soguk Hava Atmosferik Basincli Plazma,
Buhar Temizleme, Ozon, Ultraviyole, Yiiksek Yogunluklu Dar Spektrumlu Isik,
Fotokatalitik Dezenfeksiyon),

2) Antimikrobiyal Yizeyler,

3) Biyolojik Dezenfektanlar (Bakteriyofajlar veya Fajlar, Enzimler,
Bakteriyosinler).

Polimer bazl implante edilebilir tibbi cihazlarin sterilizasyonu icin Amerikan
Gida ve ilag Dairesi tarafindan 6nerilen standart bir yéntem yoktur.
Glntmiuzde etilen oksit (EQ) sterilizasyonu, polimer bazli ve elektronik
implante edilebilir cihazlarin sterilizasyonu icin en yaygin kullanilan
yontemdir. Ancak bu gaz toksik ve kanserojendir. Buharlastiriimis perasetik
asit gibi yeni bir yontemin, EO sterilizasyonuna goére daha glvenli bir
alternatif olarak kullanim potansiyeli vardir.

Doku muhendisligi gibi biyoteknoloji alanlarindaki ilerlemeler, genellikle
dogal biyomalzemelerden olusan daha sofistike ve karmasik biyomedikal
cihazlarin gelistirilmesine yol agmistir. Etkili bir alternatife duyulan ihtiyag,
arastirmalar stperkritik karbondioksit teknolojisi tizerine yonlendirmistir.
Bu teknoloji, dlslk sicakliklarda kullanilmasi, toksik olmamasi ile bir adim
one ¢ikmaktadir. Diger yeni yontemler olarak; azot dioksit sterilizasyonu,
ylksek yogunluklu isik veya darbeli 1sik, mikrodalga radyasyon, ses dalgalari
sayilabilir.

Son calismalarda, kendi kendini sterilize etme yontemi olarak 3D yazicilara
odaklaniimistir. Glutaraldehit ile sterilize edilmis polilaktik asit cerrahi
ekartdrler Gretilmistir. Ameliyathane gibi temiz bir ortamda ve steril bir
ylizeye basildigi stirece, bir aletin baski biter bitmez ameliyata hazir olacagi
sonucuna varilmistir.
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ishal ile Gelen Hasta
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Antiretroviral tedaviye ulasim insan bagisiklik yetmezligi viriisu ile enfekte
bireylerde ishal insidansini azaltmistir, fakat AIDS déneminde gelen
hastalarda ishale %30-60 oraninda rastlanmaktadir. Hastanin CD4 hiicre
sayisi >500/mm? oldugu takdirde firsatgr enfeksiyonlara yonelik yapilacak
testler gereksiz hale gelmektedir. Baslica etkenler; Cryptosporidium,
cytomegalovirus (CMV), Microsporidia, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, Salmonella, Campylobacter, Shigella, Clostridiodes difficile, Vibrio
parahaemolyticus, Mycobacterium spp. olarak sayiimaktadir. Cyclospora,
Cystoisospora belli, persistan ishale neden olur. Pneumocystis jirovecii
zaman zaman intestinal tutulum yapabilmektedir. Erkeklerle seks yapan
erkekler, G. lamblia, E. hystolytica, C. jejuni, Shigella, C. trachomatis, C.
difficile, gonokok, herpes simpleks viriisii ve sifiliz agisindan artmis riske
sahiptir.

Kiltir, Clostridium difficile toksin testi, parazit ve yumurta aranmasi,
antijen testi (Giardia ve Cryptosporidium) diski érnedinde rutin olarak
yapllmasi gereken testlerdir. Ozellikle CD4 hiicre sayisi <200/mm? olan
hastalarda CMV kolit gibi firsatci enfeksiyon nedenlerini ortaya koyabilmek
icin ayirici taniya yonelik kolonoskopi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Antiretroviral tedavi ishal nedeni olabilmekte olup en sik proteaz inhibitorleri
suclanmaktadir.

Lenf Sisligi ile Gelen Hasta

Dr. Slimeyye Kazancioglu

Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

HIV ile enfekte hastalarda lenfadenopati sik rastlanan klinik bir durum
olup, yaklasimda guclikler yasanabilmektedir. HIV enfeksiyonunun kendisi,
hastaligin herhangi bir evresinde lenfadenopatiye sebep olabilmektedir.
Diger olasi nedenler arasinda; immin rekonstitisyonel enflamatuvar
sendrom (IRIS) gibi enflamatuvar veya persistan jeneralize lenfadenopati,
Castleman hastaligr gibi reaktif durumlar, tliberkiiloz veya tliberkiloz disi
mikobakteriyel enfeksiyonlar gibi firsatci enfeksiyonlar ve lenfoma, Kaposi
sarkomu gibi neoplastik surecler yer almaktadir.

Lenfadenopatinin olasi nedenlerini belirlemek icin anatomik lokalizasyon,
radyolojik bulgular, CD4 sayisi, hastanin demografik ve klinik ézelliklerinin
birlikte degerlendirilmesi dnemlidir. ince igne aspirasyon biyopsisi ile
lenfadenopatilerin yaklasik %75'inin sebebi belirlenebilmektedir, bu sebeple
ilk asamada kullanimi énerilmektedir. ince igne aspirasyonu sonrasinda
sonug alinmayan olgulara eksizyonel biyopsi yapilmasi dnerilmektedir.

HIV hastalarinda kalici jeneralize lenfeadenopatilerin yaklasik 9%50'sinde
lenfoid hiperplazi saptanmaktadir. Kalici jeneralize lenfadenopati; li¢ aydan
daha fazla sureli, 1 cm'den biyuk, iki veya daha fazla bitisik olmayan
lenf nodu gruplarinin tutulumu olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlar,
HIV hastalarinda saptanan lenfadenopati etiyolojisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Tiberkiloz endemik (lkelerde tliberkiloz 6n planda iken,
diger Ulkelerde tiberkiloz disi mikobakteri enfeksiyonlari gdérilmektedir.
Yine viral ve fungal etkenlerde enfeksiyon iliskili lenfadenopatiye sebep
olmaktadir. Periferal, boyun, torakal ve abdominal lenfadenopatilerin
goriilebildigi IRIS; HIV tedavisi ile immiin sistemin diizelmesi ve immiin
yanitin olusmasi sonucunda mevcut enfeksiyonun kétiilesmesi ve firsatgi
enfeksiyonlarin ortaya cikmasi ile sonuglanan artmis enflamatuvar yanit
olarak tanimlanmaktadir. Castleman hastali§i; lenfatik dokuda B lenfosit
ve plazma hiicrelerinin proliferasyonu ile karakteriz bir hastalik olup,
HIV hastalarinda tipik olarak multisentrik vasifta lenfadenopatiler ile
seyretmektedir ve insan herpes viriisi-8 (HHV-8) ile iliskilidir. Castleman
hastaliginda diffiz pulmoner infiltratlar, plevral veya perikardiyal
eflizyonlar, hepatomegali, splenomegali ve asit gibi sistemik durumlar
gorilebilir. Genellikle mukokitandz dokuyu etkileyen Kaposi sarkomu,
visseral lenfadenopati olarak ortaya cikabilir.

HIV hastalarinda saptanan lenfadenopatiye yaklasimda; hastanin demografik
ozellikleri ve klinik durumu iyi degerlendirilmelidir. Lenfadenopatinin
radyolojik durumu tanida fikir vermekle birlikte biyopsi sonuclari ile nihai
karara varilabilir.
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Antiretroviral Tedavinin Bugiinii

Dr. Meliha Cagla Sonmezer

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

insan immin yetmezlik virtisti (HIV) retrovirs ailesinden zarfl bir virtstur.
Bagisiklik sisteminin baskilanmasi sonucu ortaya cikan ve koenfeksiyonlarla
seyreden edinsel immiin yetmezlik sendromuna neden olmaktadir.
Antiretroviral tedavi (ART) HIV'nin replikasyonlarinin herhangi bir evresinde
viriisiin ¢ogalmasini engellemeyi hedefleyen bir kombinasyon rejimidir.
Hastaligin ilerlemesinin énlenmesi ile komorbidite ve koenfeksiyonlarin
Onlenmesi ve toplumda bulasin azaltilmasi acisindan tedavinin miimkin
oldugunca erken baslanmasi ve hastanin tedaviye tam uyum saglamasi
onemlidir. Glinlimlzde CD4+ hiicre sayisindan bagimsiz tim hastalara
Omir boyu ART oOnerilmektedir. ART'de virlslin replikasyonunda vyer
alan basamaklara ayri ayri etkili ilaglar bulunmakta olup tedavinin
temel prensibini bu basamaklari farkli asamalarda inhibe eden en az iki
ilacin kombine kullanimi olusturmaktadir. Antiretroviral ilaclar, virisiin
replikasyon dongstine gdre sirayla flizyon inhibitorleri, revers transkriptaz
inhibitorleri (ntikleotid/non-niikleotid yapida), integraz inhibitérleri ve
proteaz inhibitdrleri olarak siniflandiriimaktadir. Naif hastanin tedavisinde
iki ya da daha fazla siniftan en az iki tercihen (g ilacli kombinasyonlar
kullaniimahdir. Belkemigini iki nikleozid revers transkriptaz inhibitoriiniin
olusturdugu antiretroviral rejimde, bu kombinasyona integraz inhibitori
veya ritonavir/kobisistat ile giiclendirilmis proteaz inhibitéri veya non-
niikleozid revers transkriptaz inhibitoriiniin eklenmesi Onerilmektedir.
Glincel rehberlerde integraz inhibitdrli kombinasyonlar virolojik etkinlik,
kullanim kolayligi ve dustik yan etki orani nedeniyle ilk secenek tedavide yer
almaktadir. ART secimi yapilirken bircok faktor g6z 6nlinde bulundurularak
tedavi bireysellestirilmeli ve en uygun rejim secilmelidir. Tedavi 6ncesi
proteaz ve revers transkriptaz enzimlerini kodlayan gen bdlgelerinde
mutasyon olup olmadigini gérmek icin genotipik direng testi ¢alisiimasi cok
onemlidir. Tedaviye baslamadan once hastanin varsa kullanmakta oldugu
medikal tedaviler sorgulanmali ve ilac etkilesimi acisindan degerlendirme
yaparak tedavi karari verilmelidir. Hizli ART ve dual tedavi glindemdeki
konular olmakla birlikte dual ART rejimleri; uzun streli tedavi ile iliskili
yan etkilerin ve komorbiditelerin ortaya ¢ikmasini dnlemek ve tedavi
basitlestirerek hasta uyumunu iyilestirmek icin alternatif olmakla birlikte,
baslangic ART ile yeterli virolojik stipresyon saglanamayan hastalar icin
potansiyel bir tedavi secenegidir.

Doc. Dr. Uluhan Sili

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

Gunumuzde antiretroviral (ARV) tedavi muthis bir yol kat ederek virolojik
baskilama etkinligi Ustiin, yan etki profili olumlu, iki veya g etkin ilac
iceren tek tablet rejimlerine kadar ulasmistir. Amerikan Ulusal Saglik
Enstitiist insan bagisiklik yetmezligi virtsi (HIV) tedavisinin gelecegini 3
ana baslik altinda toplamistir: Uzun-etkili ilaclar, genis ndtralizan antikorlar
(GNA) ve terapotik HIV asilari.

Uzun etkili ilaclardan (UEI) kabotegravir/rilpivirin kombinasyonun 2 ayda bir
intramuskiler enjekte edilerek virolojik baskili hastalarin idame tedavisinde
kullanabilecegi son rehberlere girmistir. UE'lerin avantajlari arasinda azalmis
doz sikligl, tablet yorgunluguna care, gunltk ilac alimi ile iliskili stigmayi
azaltma ve uyumu iyi takip edilme sayilmaktadir. Bu nedenlerle hastalarin
UEi'lere ilgisi biiyiiktiir. Parenteral uygulama, oral alinim sonrasinda yavas
salinim (gastric-residence), inflizyon pompasi, mikro igneler iceren ‘patch’
veya deri altina yerlestirilen implant ile ARV ilaglarin tedavi veya korunma
amacl UEI formalarinin gelistirilmesi yolundaki calismalar stirmektedir.

Diger gelistirilmekte olan UEl'ler arasinda lenakapavir (LEN) ve islatravir
(ISL) vardir. LEN, sinifinin ilk Giyesi olan bir kapsid inhibitériidtr. 50-100 pM
etkin konsantrasyonu (EC50) ile cok potent bir ARV ilagtir. Oral baslangic
sonrasinda 6 ayda bir yapilan deri alti enjeksiyon ile hem énceden yogun
tedavi gdrmis ARV ilac direnci olan olgularin virolojik baskilamasinda,
hem de naif olgularin baslangi¢ tedavisinde etkili bulunmustur. ISL EC50'si
68 pM olan bir 'non-nucleoside reverse transcriptase translocation’
inhibitdridir. Doravirin ile glnlik veya LEN ile haftada bir oral alinarak
virolojik baskilamada etkinligini veya senede bir implant yoluyla HIV'den
korunmada etkinligini dlcen ¢alismalar baslamistir. Ancak ISUnin kullanildigi
calismalarda CD4 veya lenfosit sayilarinda beklenmedik disisler gozlenmis
ve nedeni bulunana kadar klinik calismalar durdurulmustur.

GNA tedavi veya korunma amacli 6 aylk enjeksiyonlar halinde kullanimi
ile ilgili calismalar strmektedir. En az 3 monoklonal GNA'nin birlikte
kullaniminin direng gelisimini 6nleyecegi dustiniimektedir.

Terapotik HIV asilari ile kiird hedefleyen calismalar ilerlemektedir. Bunun
yaninda CCR5A32/A32 hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yolu ile
kiir edilen 3. hasta CROI 2022'de bildirilmistir.
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Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Taranmasi

Dr. Servet Oztiirk

[stanbul Okan Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Ulkemizde ve diinyada HIV/AIDS hastalarinda bulasin en sik nedeni
korunmasiz cinsel iliskidir. Bilindigi lzere HIV ile yasayan hastalarda
cinsel yolla bulasan bircok enfeksiydz ajan mevcuttur. Bunlar hepatit B,
hepatit C, sifiliz, human papilloma virtis (HPV), klamidya, gonore, herpes
simpleks virlis olarak siralanabilir. Cinsel aktif tim HIV ile yasayan bireyler
ilk tani aninda, yilda bir defa ve ve risk durumuna gére daha sik araliklarla
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) acisindan muayene ve tetkik
edilmelidirler. Coklu cinsel partneri olanlar, gey, biseksiel ve trans bireylerin
CYBE acisindan 3-6 ayda bir rutin muayenesi dnerilmektedir. Ayrica HIV
ile yasayan bireylerin cinsel partnerlerinin de CYBE acisindan arastiriimasi
onerilmelidir. ilk tani aninda hepatit B seroloji taranmali, asisiz hastalarin
asilanmasi saglanmalidir. Dusiik CD4 sayili hastalarda asi yanitini artirmak
icin yliksek doz asilama yaninda antiretroviral tedavi sonrasinda asilama
disuntlebilir. Kronik enfeksiyon sonucunda serviks ve anal kansere neden
olmasi nedeniyle HPV enfeksiyonu énemlidir. Tim kadin hastalarda servikal
PAP siirlinti testi, anal iliskiye giren erkek hastalarda ise rutin anal HPV
taramasl, muayenesi ve sitolojik inceleme Onerilebilir. Klamidya, gonore,
genital herpes enfeksiyon sliphesinde nikleik asit amplifikasyon testleri
yapiimali, lokal rehberlere uygun olarak tedaviler diizenlenmelidir. Sifiliz
icin cinsel aktif tlim bireylerin en az yilda bir sifiliz serolojik testlerinin
kontrol edilmesi, CYBE acisindan riskli grupta ise daha sik araliklarla sifiliz
serolojisi icin degerlendiriimesi onerilmektedir. Ayrica hastalara cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda egitim verilmeli, bariyer yontemlerin
enfeksiyon bulasinin azaltiimasinda en glvenilir ve etkin yontem oldugu
hatirlatiimalidir.

COVID-19’lu Bir Hastada Aspergillus terreus ve Lichtheimia

corymbifera ile Invaziv Siniizit Ko-enfeksiyonu

Dr. Esma Eryilmaz Eren, Dr. Hafize Sav, Dr. Ali Bayram,
Dr. ilhami Celik

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris

Koronavirls hastali§i-2019'a (COVID-19) bagl olarak invaziv aspergilloz
sikliginda artis bildirilmektedir. Aspergillus terreus, artmis mortalite
ve morbidite ile seyreden enfeksiyonlara neden olan Aspergillus alt
turtidur ve amfoterisin B'ye direncli olabilecegi icin tedavisi guctir.
Mukormikoz, Mucorales'in neden oldugu nadir, yasami tehdit eden
firsatgl bir enfeksiyondur. En yaygin organizmalar Rhizopus, Mucor,
Rhizomucor, Lichtheimia (Absidia) ve Cunninghamella'dir. Risk faktorleri
immiunostpresyon, kortikosteroid, diabetes mellitus (DM) ve metabolik
asidozdur. COVID-19 ile iliskili mukormikoz bildirilmistir. Burada, Aspergillus
terreus ve Lichtemia corymbifera’'nin neden oldugu, COVID-19'a bagli bir
invaziv siniizit olgusunu sunuyoruz.

Olgu

Elli dokuz yasinda erkek hasta, bir haftadir ylziiniin sag tarafinda uyusma
sikayeti ile bagvurdu. COVID-19 nedeniyle 14 giin deksametazon (8 mg/
glin) kullanma 6ykust vardi. Bes yildir bilinen tip 2 DM, hipertansiyon
ve kronik bébrek yetmezligi vardi. Fizik muayenede vital bulgulari stabil,
Glasgow Koma skalasi 15 idi. Laboratuvar tetkikleri: Beyaz kiire: 11,2x10%/
uL ve %68 nétrofil, C-reaktif protein 9 mg/l idi. Endoskopik muayenede
Ust damakta hiperemi mevcuttu. Paranazal bilgisayarli tomografide sag
maksiller sintizit gorildi (Sekil 1). Lipozomal amfoterisin B (5 mg/kg/
gln intravendz) baslandi. Cerrahi debridman ile doku kiltiri alindi.
KOH montaji ve dokudan hazirlanan boyama, genis septat ve aseptat
hifleri ortaya cikardi (Sekil 2). Doku Grneklerinden elde edilen kilttrlerde
Lichtheimia spp. ve Aspergillus terreus dredi (Sekil 3 ve 4). izolatlar
sekans analizine gbre Lichtheimia corymbifera-GenBank erisim numarasi;
MT316349.1 ve Aspergillus terreus- GenBank erisim numarasi: MT558939.1
olarak tanimlandi. Aspergillus terreus duyarhlik sonucu; VRC, CAS, AMB MIK
degerleri; 0,50 (S), 0,75 (S), and 2 pg/ml (S), ve Lichtheimia corymbifera de
AMB igin MIK 4 pg/ml olarak bulundu.

Tedaviye intraven6z posakonazol (glinde iki kez 300 mg yiikleme dozu ve
ardindan 300 mg/giin) eklendi. Kan glukoz diizeyi yakindan takip edildi
ve yogun insllin tedavisi verildi. Dort haftalik parenteral tedaviden sonra
kontrol paranazal muayenede ve bilgisayarli tomografide enflamasyon
saptanmadi. Oral posakonazol tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug

COVID-19 hastaligi ve tedavisi sirasinda imminosiipresyon sonucu firsatgl
enfeksiyonlara yatkinlik gelisebilir. Bu, invaziv mantar enfeksiyonlari igin
risk faktorleri olan hastalarin yénetiminde dikkate alinmalidir.
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Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.
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Otolog Hematopoietik Kok e Alicisi, COVID-19 ve

Mukormikoz

Menenjit Tanili Bir Olguda COVID-19 ile iliskili MIS-A

Dr. Esma Eryilmaz Eren, Dr. Hafize Sav, Dr. Ali Bayram,
Dr. Recep Civan Yiiksel, Dr. ilhami Celik

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

Giris

Mukormikoz, Mucorales'in neden oldugu nadir, yasami tehdit eden
firsatcl bir enfeksiyondur. insanlarda mukormikoza neden olan en yaygin
organizmalar Rhizopus, Mucor, Rhizomucor, Lichtheimia (Absidia) ve
Cunninghamella'dir. Hastalik icin risk faktérleri hematolojik maligniteler,
uzun sdreli siddetli notropeni, kortikosteroid kullanimi, diabetes mellitus
ve metabolik asidozdur. Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) ile iliskili
mukormikoz bildiriimistir. COVID-19 hastalarinda gozlenen alveolar hasar
ve immin disfonksiyon Rhizopus tlrlerinin akciger dokusunu istila etmesine
neden olabilecegi bilinmektedir.

Burada, kemik iligi nakil alicisi olan ve uzamis COVID-19 nedeni ile takip
edilen, invaziv rinoserebral mukormikoz gelisen bir olguyu sunmaktayiz.
Olgu

Otuz iki yasinda erkek hasta, 6kstriik ve nefes darligi sikayeti ile basvurdu.
Anamnezinde non-Hodgkin lenfoma tanisi (5 yil énce) ve otolog kemik iligi
transplantasyon 6ykiist (9 ay 6nce) meveuttu. Kirk bes giin 6nce yapilan
SARS-CoV-2 polimeraz zincir reaksiyon (PCR) testi pozitif olan hastanin o
tarihten beri haftada bir yapilan PCR testi hala pozitif oldugu saptanmis.
Evde izolasyonda takipte iken nefes darligi gelismesi sikayeti ile basvuran
hasta pandemi servise kabul edildi.

Toraks bilgisayarl tomografide (BT) bilateral yamasal buzlu cam tutulumlari
mevcut idi. Beyaz kire: 2.550/mm?, PML: 630/mm?, lenfosit: 100/mm?,
C-reaktif protein: 74,4 mg/dl olarak saptandi. Periferik SO,: 88 olmas
tzerine yliksek akimli O, destegi baglandi. Artmis sistemik enflamatuvar
yanit nedeni ile hastaya 400 mg tocilizumab verildi. Takipnesi devam eden
hastaya yiiksek doz steroid (metilprednizolon 750 mg) verildi. Oksijen
ihtiyaci azalan hastanin tedavisi tamamlandi ve basvurusunun 24. glininde
taburculuk planlandi. Atesi olmasi lzerine cekilen paranazal BT'de tiim
paranazal sinUslerde ozellikle frontal sinlslerde daha belirgin olmak lzere
yaygin hiperdens yumusak doku artimlari izlendi. Beyin BT'de ayni tarafta
temporal lobda sinyal degisikli§i saptandi. Endoskopik sinlis muayenesinde
nekroz odaklari saptandi. Lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg baslandi. Cerrahi
debridman yapildi, doku kiiltlri alindi. KOH montaji ve dokudan hazirlanan
boyama, genis septat ve aseptat hifleri ortaya ¢ikardi. Doku 6rneklerinden
elde edilen kaltlrlerde Rhizopus spp. dredi. Tedaviye devam edilmesine
ragmen septik sok tablosuna ilerleyen hasta tedavinin on yedinci glininde
kaybedildi.

Sonug

COVID-19 hastahgl, bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin baskilanmasi
sonucu firsatcl enfeksiyonlara yatkinlik olusturabilir. Ozellikle hematolojik
maligniteli ve kemik iligi nakil alicisi hastalarda tedavisi glc ikincil
enfeksiyonlar 6limcil seyredebilmektedir.

Dr. Kagan Sevik, Dr. Onur Kaya, Dr. Esra Nurlu Temel,
Dr. Fiisun Zeynep Akgam, Dr. Onur Unal, Dr. Giil Ruhsar Yilmaz

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Isparta

Koronavirlis hastaligi-2019 (COVID-19) sonrasi bir sendrom olarak
tanimlanan multisistem enflamatuvar sendromu (MIS) siklikla pediatrik
grupta gorilse de eriskinlerde de karsimiza ¢ikmakta ve MIS-A olarak
isimlendirilmektedir.

Otuz yasinda, bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta acil servise ates,
bas adrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile basvurdu. Bes yil 6nce kafa
travmasi Oykusd, iki yildir rinore, son Ug ay iginde iki kez menenjit nedeni
ile dis merkezde yatis 6yklst vardi. Kraniyal bilgisayarli tomografide dura
defekti, beyin apsesi siiphesi oldugu gorlldl. Fizik muayenede ates 38,6
°C idi ve ense sertligi vardi. Laboratuvar incelemesinde; beyaz kan hiicresi:
14.5 (%85 parcali), lenfosit: 1,5, hemoglobin: 17 g/dl, platelet: 267/mm?,
C-reaktif protein (CRP): 2 mg/l, aspartat transaminaz (AST): 46 U/l, alanin
transaminaz (ALT): 40 U/I, kreatinin: 1,16 mg/dl, glomeriler filtrasyon hizi:
84 mL/dk, protrombin zamani: 11 sn, aktive parsiyel tromboplastin zamani:
25 sn, ve INR: 0,99 idi. Beyin omurilik sivisi (BOS) biyokimyasinda glukoz 3
mg/dl (es zamanli kan glukozu 112 mg/dl), protein 563 mg/dl saptandi. Direk
bakida bol eritrosit ve 20 I6kosit mevcuttu. Gram boyada mikroorganizma
saptanmadi. Hastanin kan ve BOS kiltiiri alindi, ampirik olarak vankomisin
2x1 gr ve meropenem 3x2 gr IV baslandi. BOS kiiltlirinde Haemophilus
influenza Uredi. Hastada beyin apsesi siphesi oldugu igin tedavi revizyonu
yapilmadi. Tedaviye klinik olarak yanit alindi. Tedavinin ikinci haftasindan
sonra burun akintisi ve ates sikayeti olan hastanin SARS-CoV-2 PCR
testi pozitif saptandi. izlemde atesi normal sinirlarda seyreden hastanin
COVID-19 tanisindan sonraki 12. glinden itibaren atesi yiikselmeye baslad!.
Laboratuvar bulgularinda ardisik élclimlerde lenfosit, 16kosit ve trombosit
degerlerinde disme, ferritin, D-dimer, CRP, prokalsitonin, kreatinin, AST
ve ALT degerlerinde yiikselme goriildi. Hastada MIS-A distinildii ancak
prokalsitonin degerindeki yiikseklik nedeniyle antisitokin tedavi verilemedi.
Hastaya ilk ¢ giin 100 mg, sonrasinda azaltilarak toplam 13 glin prednol
IV uygulandi. Prednol tedavisi ile klinik ve laboratuvar parametreleri diizeldi.
COVID-19 enfeksiyonu sonrasi birden cok sistemi etkileyen enflamatuvar

bir sendrom olan ve mortal seyredebilen MIS-A acisindan hastalar yakindan
izlenmelidir.
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COVID-19 ECMO Yogun Bakim Hastasi

Dr. Adile Ece Altinay, Dr. Mehmet Emirhan Isik, Dr. Halide Ogus,
Dr. Sirin Menekse, Dr. Ozge Altas, Dr. Mehmet Kaan Kirali

Saghik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Yirmi bes yasinda kadin hasta, bilinen kifoskolyoz nedeniyle opere (2008)
edilmistir.

Ates, okslrik, nefes darlidi, bogaz agrisi sikayetleri olan hasta dis merkezde
Koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) acisindan tetkik edilmistir.
13.01.2022 tarihinde yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testinde
sonug pozitif gozlenmistir.

Hastanin PCR testinin pozitif olmasi ve satiirasyon distklugi ile
15.01.2022'de yatisi yapilmistir. Destek tedavisinin yani sira hastaya
favipravir baslanmistir. Vital bulgularindan tansiyonu 103/76, nabzi 103,
atesi 39 “C idi.

Vicutta yaygin dokiintileri olan hastaya ek olarak avil ve 60 mg daha
prednol verilmistir. C-reaktif proteini (CRP) 150 mg/dl olan hastanin
tedavisine seftriakson dis merkezde baslanmistir. Ayrica distik molekdl
agirlikli heparin de tedaviye4 eklenmistir.

Hastanin mevcut durumunun kotllesmesi ve satlirasyonlarinin diismesi
nedeni ile hasta yatisinin 2. gliniinde yogun bakima alindi. Dokintuleri
ilag ertipsiyonu olarak degerlendirildi. Hastanin rezervuarli maske ile
takiplerinde satiirasyonlarinin 80 civarinda seyretmesi, akut solunum
sikintisi sendromu kliniginin olmasi (zerine ekstrakorporeal membran
oksijenasyonu (ECMO) agisindan hastanemize danisilmistir.

ECMOQ'ya uygun oldugunun belirlenmesi tizerine (hiperkarbi, hipoksi, P/F
80 altinda, satiirasyon 75-80 civari), transport ECMO ile yatak basinda V-V
ECMO takilarak hastanemize transfer edildi. Geldiginde; kan gazi pH: 7,32,
PCO,: 31, PO,: 62, laktat: 19, baz fazlaligi: 12 meq/l idi.

Gelis sattrasyonlarr ECMO altinda %7100 olan hastanin vyapilan
ekokardiyografisinde (EKO) sol ventrikiil global hipokinetik, ejeksiyon
fraksiyonu (EF): 30, hafif mitral yetmezligi (MY), sag ventrikiil fonksiyonlari
normal olarak saptanmistir. Miyokardiyal tutulum olabilecegi
distintlmusttr (miyokardit?). Gelis kan degerlerinde karaciger fonksiyon
testi yuksek, C-reaktif protein 187, sitokin 6lcimi 375, prokalsitonin ise
96 saptanmistir.

idrar cikislari kot olan hastaya hemodiafiltrasyon devamli olarak
baslanmistir. Oxirus sitokin filtre ile takibe baslandi. INR yiiksek olmasi
nedeniyle antikoagiilan tedavi baslanmamustir. EF duslk seyrettigi icin
simdax baslanmistir.

Karbapenamaz tarama testi negatif gdézlenmistir. Dis merkezde ve
hastanemizde alinan kan kiltirtinde C. glabrata Uremesi olmustur.
Tedavisine anidulofungin olarak baslanmisti ve idame edildi. Alinan
endotrakeal aspirat kiiltlirinde Acinetobacter baumannii complex Gremesi
olmustur.

Total bilirubin degerinin ylksek olmasi Uzerine hastaya plazmaferez
tedavisi yapilmasi planlanarak baslanmistir. ECMO tedavisinin 8. gliniinde
suur acik, koopere idi. Dokuzuncu giin hastanin ECMO oksijenatori
degismistir. Toplamda 7 seans plazmaferez yapildi. Hastanin toplamda
26 gun hemodiyafiltrasyonu devam edilmistir. Bu dénemde hasta ECMO
komplikasyonlari agisindan yakin izlemde alindi.

Yirmi dokuzuncu gliniinde hastanin ECMQ'su ¢ikarildi. Entiibe olarak takip
edilen hasta 33. glinde trakeostomize edildi (INR yiksekligi ve ECMO altinda
risk olabilecegi igin trakeostomi geciktirildi). Otuz besinci giinde Easy Breath
ile takip edilmeye baslanan hastanin 36. glinde yapilan EKO'sunda EF 65,
hafif MY, sag ventrikiler fonksiyonlari normal takibe devam edilmistir. Kirk
ikinci glinde oral alimi iyi olan hasta, 49. glinde servise alinmistir. Serviste
takibi devam etmektedir.

Bu hastada 6zellikle COVID-19 hastalarinin ECMO ile tedavisinin mimkiin
oldugunu ancak stirecin zorlu oldugunu belirtmek istedik. Hastalarin ECMO
acisindan erken danisilmasi, akciger kapasitesi distik olmasina ragmen bu
hastalarda 6nemli yarar saglamaktadir.
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COVID-19 Zor Olgu

Dr. Seyhan Chousein Memetali, Dr. Hiiseyin Aytac Erdem

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

Bilinen diyabet, koroner arter hastaligi tanilari olan 49 yasinda erkek
hastanin Nisan 2020'de ates yiiksekligi, halsizlik, istemsiz kilo kaybi (1 ayda
11 kg) sikayetleri ile basvurdugu hastanede pansitopenisi saptanmistir.
ileri tetkik icin 3. basamak merkeze sevk edilen hasta, yapilan kemik iligi
aspirasyon biyopsi (KIAB) sonucunda miyelodisplastik sendrom (MDS) tanisi
almistir. Takipte MDS'den transforme akut miyeloid 16semi olan hastaya
7+3 (ARA-C+idarubisin) remisyon indiiksiyon kemoterapi rejimi sonrasi
azasitidin konsolidasyon tedavisi verilmistir. izlemde nétropenik ates+fungal
pnomoni+anal apse (apse drenaji ve skrotal debritman da yapilmis) tanilari
ile meropenem-+teikoplanin+vorikonazol tedavileri almistir. Yaklasik 6 ay ic
hastaliklarinda yattiktan sonra Kasim 2020'de Koronaviriis hastaligi-2019
(COVID-19) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) pozitif saptanmasi lizerine
COVID-19 servise devir edilerek 15 gtin favipiravir almistir. Oksijen ihtiyaci
olmamasi ve genel durumunun diizelmesi Uzerine taburcu edilmistir.
Taburculuktan iki hafta sonra ates yiksekligi ile acile basvuran hasta
derin notropeni saptanmasi ve toraks bilgisayarli tomografisinde (HRCT)
progresyon saptanmasi (izerine tekrar hematoloji servisinde 10 glin yatarak
antibiyoterapi almistir. Bu kez yatisinda iki giin arayla alinan COVID-19

Sk
Myelodisplastik
seférzmlt)mns) e

Nisan 2020

Arahk 2020

PCR testleri negatif saptanmis ve taburcu edilmistir. Taburculuktan 10
giin sonra kontrol KiAB'de miyelofibrozis gelistigi gériilmiis, allojenik
kék hiicre transplantasyonu plani ile yeniden yatiriimistir. Yatisinda ates
yiiksekligi olmasi nedeniyle alinan COVID-19 PCR pozitif saptanmistir (son
negatiflikten 20 giin sonra). Bu nedenle hastanin AKIT plani ertelenmistir.
HRCT bulgulari bir dncekine gére stabil olan hastadan bir hafta sonra 24 saat
ara ile alinan iki COVID-19 PCR'den ilki negatif, ikincisi pozitif sonuglaninca
AKIT plani tekrar ertelenmistir. Uc giin sonra PCR negatifligi goriilen hastaya
akraba uyumlu ksk hiicre bulunamamasi tizerine TURK-KOK'ten akraba disi
dondrden uyumlu hiicre bulunmustur. Ocak 2021'de akraba disi dondrden
AKIT yapilacak iken ates yiiksekligi ve goriintiilemelerinde akcigerde yeni
gelisen konsolidasyon sahalari (fungal ve bakteriyel) olmasi tizerine ampirik
antibakteriyel+antifungal tedavisi baslanmistir. Nakil dncesi alinan COVID-
19 PCR sonuclari pozitif saptanmaya devam etmesi lzerine uzamis PCR
pozitifligi nedeniyle koronaviriis kantitatif PCR calistirlmis ve viral yiik
100.000-1.000.000 kopya olarak yiiksek bir sonug elde edilmistir. COVID-19
viral yiikii de yiiksek olan hasta icin konsey karari ile AKIT yapilmasi yiiksek
riskli bulunarak red karari verilmistir. Takibinde genel durumu bozulan ve
septik sok tablosu gelisen hasta yogun bakimda iki glinlik izlemi sonucunda
25.01.2021 tarihinde eksitus olmustur.

- Immiinosiipresif hastalarda uzamis COVID-19 PCR pozitifligi nedeniyle
hastalarin hematolojik tedavileri ertlenmeli midir?

- Uzamis PCR pozitifligi olan hastalarda COVID-19 kantitatif PCR rutin
olarak bakilmali midir?

1 hafta sonra
24 saat ara ile
2 drnek

Taburculuk
50Nrast 10.
gln

Ocak 2021

Pniomoni nedeni ile tekrar yatis AKIT plan ile yatis X
L d
10 giin tedavi
Virdl yik r
. ey -
.= Ej E+ -5 )x2 100000- 1000000 kopya/ml <

Grafik 1. Klinik izlem takvimi
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COVID-19 Pnomonisinin Renal Transplanth Bir Hastadaki
Seyri

Dr. ilknur Senell, Dr. Emrullah Atas', Dr. Beyza Yiiksel2,
Dr. Meltem Arzu Yetkin?

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Yogun Bakim Bolimd,
Giresun

Giris

Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) 6zellikle altta yatan hastaligi olan
imminosupresif hastalarda hem agir hem de normal klinigine gére atipik
seyretmesi nedeniyle daha da dnemli hale gelmektedir. Bu sebeple bébrek
nakilli ve immunostipresif olan hasta tartisma icin hazirlanmistir.

Olgu

Altmis yas erkek hastada ilk olarak seyahat Oncesi tarama sirasinda
asemptomatik dénemde COVID-19 PCR pozitifligi saptanmistir. Hasta
pozitifliginin 10. glinlinde ates, ishal ve halsizlik sikayetiyle basvurmustur.
Ozgecmisinde diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik viral hepatit B ve 3
yil 6nee renal transplantasyon ¢yklsl mevcuttur. Hasta basvurusunda 2
doz Biontech asisi yaptirdigini belirtmistir. Fizik muayenesinde ates 37,5 °C,
satlirasyon %97 ve diger sistem muayeneleri normal saptanmistir. Yapilan
laboratuvar incelemelerinde kreatin ve glukoz degerlerinde vyiikselme
ve toraks BT'de hafif derecede COVID-19 ile uyumlu buzlu cam alanlari
saptanmasi Gizerine servise yatisi yapiimistir. Yatisinda ve takiplerinde ates ve
satlirasyon distiklGgu izlenmemis ancak iki glin COVID-19 servisinde takip
edilen hasta kreatin degerinde yiikselmenin devam etmesi ve kontrolsiiz kan
sekeri yuksekligi nedeni ile COVID-19 yogun bakim Unitesine devredilmistir.
Nefroloji tarafindan imminostpresif tedavileri dizenlenmesine ragmen
kreatin dederleri artmaya devam etmesi Uzerine yatisinin ikinci glininde
diyalize alinmistir. Servis yatisi sirasinda ve yogun bakim yatisinin ikinci
glinline kadar oksijen ihtiyaci olmayan hastanin yogun bakim takiplerinde
uclinct glinden itibaren oksijen ihtiyacr artmaya baslamistir. Yogun bakim
yatisinin ikinci gliniinde nazal kandl, uctinct glindlne rezervuarli maske
ve dordlincl glintinde high flow oksijen ihtiyaci olan hasta altinci giinde
entiibe edilerek (%100 FiO, ile oksijen ile) mekanik ventilatére baglanmistir.
Oksijen ihtiyacinin artmasi ve berberinde kan tablosunda CRP, ferritin,
D-dimer degerlerinde ylikselmenin olmasiyla hastada makrofaj aktivasyon
sendromu (MAS) dusiintlerek 3 gln yiksek doz steroid tedavisi ve
sonrasinda IL-6 reseptor blokdrii tedavisi uygulanmistir. Yatisinin 15. ve
entiibasyonun 6. giinlinde hastanin oksijen ihtiyacin azalmis ve ekstiibe
edilmistir. izolasyon siiresinin tamamlanmasiyla nefroloji servisine devir
edilen hasta sifa ile taburcu edilmistir.

COVID-19’da Pirfenidon Deneyimi

Dr. Merve Bozdag, Dr. Mine Filiz, Dr. Aysun Yalci, Dr. Cemal Bulut

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

Koronaviris hastali§i-2019 (COVID-19) seyri sirasinda 6zellikle agir seyreden
olgularda akciger dokusunda hiperenflamasyon, pnémotoraks, skarlasma gibi
durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalarda coklu organ disfonksiyonu hatta
6lim gibi yikicr sonuglar meydana gelebilmektedir. Bazi hastalarda akciger
fibrozisi gibi post-enfeksiydz komplikasyonlar da gérilebilmektedir. Fibrotik
doku olusumunu dnlemek icin, iyi zamanlanmis bir imminomoddlator ve
anti-enflamatuvar tedavi planlanmasi gerekebilmektedir. Pulmoner fibrozis
tedavisi icin endike olan pirfenidon gibi ilaglar, pulmoner hasardan iyilesme
asamasinda 6nemli faydalar saglayabilmektedir. Bu nedenlerle COVID-19
enfeksiyonu sonrasinda pulmoner fibrozis gelisen ve pirfenidon tedavisi
verdigimiz olgulari sunmayi amacladik.

COVID-19 enfeksiyonu nedeniyle takip ettigimiz 5 hastamizin ilk
basvuru esnasinda nefes darhgi, 6ksirlk, halsizlik gibi ortak sikayetleri
mevcuttu. Hastalarin 0Olciilen oda havasindaki satlrasyonlari %60-95
arasinda degismekteydi. Yuiksek ¢oziintirliklt bilgisayarli tomografi (HRCT)
gorlntilemelerinde yaygin multiple yamasal buzlu cam dansiteleri vardi.
Hastalarin tedavileri Saghk Bakanhigi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi
Rehberi'ne uygun olarak dizenlendi. Dinya Saglhk Orguti COVID-19
hastalik siddeti siniflamasina gére; siddetli hastalik grubuna giren (solunum
hizi >30/dk olan, siddetli solunum sikintisi olan veya oda havasindaki
satiirasyonu <%390 olan) 3 hastamiza pulse steroid tedavisi verildi. Dort
hastamizin tedavileri esnasinda ylksek akimli nazal oksijen ihtiyaci oldu.
Hastalarin yalnizca bir tanesi yogun bakim kliniginde takip edildi. Devam
eden oksijen ihtiyaclari nedeniyle hastalarin yatislarinin 14-28. glinleri
arasinda, hastalara pirfenidon tedavisi baslandi. Hastalarimizin cogunlugu
oda havasinda taburcu edilirken, bir hastamiz uzun stireli oksijen tedavisi ile
taburcu edildi. Ortalama 3-6 ay slire sonunda kontrol HRCT goriintilemeleri
yapildi. Basvuru anindaki ve kontrollerindeki HRCT géruintiilemeleri Sekil
1'de g6rilmektedir.

Pirfenidon, 2000'i yillarin basindan itibaren idiyopatik pulmoner fibrozis
tedavisi icin kullanilmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda gelisen
pulmoner fibrozis tedavisinde de vyapilan calismalarda etkili oldugu
gosterilmistir. Pirfenidonun apoptozisi inhibe ederek ve ACE reseptdr
ekspresyonunu down regiile ederek enflamasyonu azalttigi bilinmektedir. Bu
mekanizma ile amag pnémositleri sitokin firtinasindan korumaktadir. Uygun
zamanda baslanan pirfenidon tedavisi, hastalarin hem semptomlarinda
hem de radyolojik gériinttlemelerinde belirgin diizelme sagladigindan bu
hasta grubunda énemi giderek artmaktadir.
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Sekil 1.

COVID-19 Pnémoni Tanisiyla izlenen, Tedavi Sirasinda

Spontan Pnémomediastinum Gelisen Olgu

Uzm. Dr. Serpil Mizrakgl

Ozel Gaziantep Liv Hospital, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

Elli yedi vyasinda erkek hasta oksuriik, nefes darligi, ates yiksekligi
yakinmalariyla acil servise basvurdu. Dért gin énce COVID PCR (+)
saptanan, favipiravir baslanan hasta sikayetlerinin artmasi, oksijen
satlirasyonunun %391 olmasi Uzerine yatirildi. Fizik muayenesinde ates
39 °C, TA 120/70 mmHg, solunum sesleri ylizeyel ve bazallerde azalmisti.
Hemogramda I6kosit 3,370/mm3, lenfosit %26,8, trombosit 121,000/
mm?, AST 48 U/I, LDH 545 U/l, sodyum 134 mmol/l, kalsiyum 8,2 mg/dl,
CRP 99 mg/l, ferritin 1159 ng/ml, sedim 67 mm/h, D-dimer ve kreatinin
normal sinirlardaydi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) yaygin buzlu cam
infiltrasyon alanlari, parankimde %50-60 dagdilim saptandi. Hastaya nazal
oksijen, piperasilin-tazobaktam (TZP), pulse steroid, favipiravir, enoksaparin
sodyum baslandi. Tedavinin tgtincii giiniinde lenfopenisi (%5) derinlesen,
ferritini artan, satiirasyonu %70'e gerileyen hasta yogun bakima devredildi.
Hasta yiiksek akimli nazal oksijen (HFNO) cihazina baglandi. Aralikli CPAP
yapildi. Favipravir kesildi, remdesivir IV baslandi. Deliryuma giren hastanin
HFNO altinda satlirasyonu distl, solunum paterni bozuldu, entibe edildi.
Remdesivir tedavisinin besinci glini aniden deri alti amfizem gelismesi
Uzerine toraks BT cekildi. Pnémomediastinum ve her iki akcigerde tim
loblarda interval dénemde yaygin artis gdsteren buzlu cam infiltrasyon
sahalari ve konsolidasyon gortintimleri izlendi. TZP kesildi. Meropenem
IV baslandi. Ferritin 1374 ng/ml, D-dimer 5803, LDH 522 U, lékosit
11,6/mm3, CRP 69 mg/l idi. Sag femoral venden santral kateter takildi.
Pulse steroid tedavisi 10 gline tamamlandi. Sitokin firtinasi devam
eden hastaya tocilizumab 400 mg IV verildi. Takipleri sirasinda deri alti
amfizemi azaldi. Hasta ekstlibe edildi, servise alindi. Takibi sirasinda alinan
kan ve kateter killtiiriinde Acinetobacter spp. iredi. imipenem basland.
Pnomomediastinum kayboldu, taburcu edildi.

Siddetli COVID-19 pnémonisinde artan alveolar basing nedeniyle alveoler
hasar yaygindir. COVID-19 enfeksiyonunda pnémomediastinum gelisimi,
kétulesen hastaligin olasi bir gdstergesi olarak kabul edilir ve klinisyeni,
hastayi dikkatle izlemesi konusunda uyarmalidir.
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Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon Salginlarinin incelenmesi

Dr. Can Hiseyin Hekimoglu

Halk Saghgr Genel Midirliigd, Bulasict Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi
Baskanligi, Sagilik Hizmeti fliskili Enfeksiyonlari Onleme ve Kontrol Birimi,
Ankara

Hastalik/saglik olaylarinin bir bélgede ve zamanda beklenmedik artisi
veya kiimelenmesi salgindir. Beklenmedik ne demektir? Hastanelerde
beklendik enfeksiyon dizeyi nedir? Sifir enfeksiyon hedefi varsa her
enfeksiyon salgin midir? Onlenebilir enfeksiyonlar ve énlenemez salginlar
var midir? Hastalarin kendi floralarindan kaynaklanan enfeksiyonlar salgin
kapsaminda midir? Salgin dogrulamasi icin klonal iliski sart midir?

Siirekli beklendik diizeydeki enfeksiyonlar endemiktir (kronik). Saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlar (SHIE) endemik birim, hastane, blgesel, ulusal veya
global diizeyde olabilir mi? "Outbreak" ani beklenmedik diizeyleri ifade eder,
genellikle birim, hastane diizeyinde, hastaneler arasi ve kisa stirede baslayan
(akut) salginlardir. "Epidemi” belirli siiredeki beklenmedik dtzeyleri ifade
eder, daha genis alan ve zamanda gercgeklesir (subakut).

SHiE'lerin %3-5'i salgin kaynakhidir. Yiiksek SHIE bildirimine karsin salgin
sayisi dustiktir (3.710 makale). Salgin inceleme ilkeleri diger salginlarla
aynidir ancak aktif slirveyans varsa erken tespit ve dnleme kolaydir. Risk
faktorleri, kaynaklar, etkenler, dnlemler iyi tanimlanmistir ancak mortalite,
morbidite ve maliyet ciddi diizeydedir.

SHIE ‘icin riskli alanlar ve sik goriilen SHIE'ler salgin gelisimi acisindan
risklidir. Bu salginlarin %40'inin kaynagi belirlenemezken; belirlenenler
kaynaklar en sik hastalar, cevre ve personeldir. SHIE salginlari bir veya birden
cok etkenle, bir veya birden cok servis veya hastanede, bir veya birden ¢ok
enfeksiyon seklinde olabilir.

Aile hekimligi bilgi sistemi ile gelisen tek bir cerrahi alan enfeksiyonu, atipik
Mycobacterium enfeksiyonu ve Legionella enfeksiyonu SHIE salgini kabul
edilir. SHIE olarak kabul edilmeyen etkenler ve durumlar SHIE salgini olarak
degerlendirilmez.

Enfeksiyon olmadan klinik &rnekten mikroorganizma izole edilmesi
psddoenfeksiyon; zaman ve yer bakimindan iliskisiz olgularin kiimelenmesi
veya psddoenfeksiyonlarin bir araya gelmesi psédosalgindir.

Tani kriterlerinin veya strveyans ekibinin degismesi, payda verilerinin eksik
girilmesi, aktif stirveyansa gecilmesi, daha agir hastalara hizmet verilmesi
gibi nedenler salgin disi olgu artisi nedenleridir.

Hastanelerde rutin epidemiyolojik olctitler salgini baslangicta saptayamaz.
OI(;[JtIerdeki dalgali seyir yaniltici olabilir. Anlamhliga ulasilamayabilinir
ve stirveyans duyarlihgindan etkilenir. Beklendik diizey dogru olmayabilir.
Guinliik hesaplanmaz. Bu nedenle SHIE salgin tespiti ve kontrolii enfeksiyon
kontrol ekibine baglidir.

Ornekler ile Salgin inceleme

Dr. Ahmet Sertcelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim Dali, Enfeksiyon
Hastaliklarr ve Klinik Mikrobiyoloji ve Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara

Salgin, bir bolgede veya ozel bir grupta belirli bir zaman diliminde
beklenenden fazla olgu goriilmesidir. Tarihsel olarak salgin inceleme
enfeksiyon hastaliklariyla baslamistir. Glinimiizde enfeksiy6z etkenlerin
disindaki etmenlerle iliskili salginlar tanimlansa da enfeksiyoz etkenlere
bagli salginlar dnemini korumaktadir.

Bir enfeksiyon etkeninin daha &énce gorllmedigi bir bolgede ilk defa
gorllmesi salgin olarak tanimlanabilirken pek ¢ok enfeksiyon etkeninde
bu karar daha zor olmaktadir. Belirli bir bdlge ve zaman araliinda
benzer &zellikteki olgularin toplanmasina kiimelenme denilmektedir.
Kiimelenmenin salgin olup olmadi§i karari beklenene gbre artis olup
olmadigiyla ilgilidir.

Salgin inceleme belirli 6zellikteki olgularin belirli bir bélgede kimelenmeye
basladiginin fark edilmesiyle baslamaktadir. Medya, siirveyans aglari,
bolgedeki saglik hizmeti sunucularinin uyarisi vb. kiimelenmenin fark
edilmesini saglayabilmektedir. Konuyla ilgili literatiir taramasi, bolgedeki
saghk vyoneticileri, hekimler ve laboratuvarlarla iletisim kurulmasi,
olgularda antimikrobiyal kullanimi, cevre temizligi ve dezenfeksiyonu
gibi islemler Oncesi uygun numunelerin alinmasinin saglanmasi gibi
hazirliklar yapilmaldir. Boélgede son birka¢ hafta-ay ve mimkinse
onceki yillardaki olgu sayilarina bakiimasi, bu bilgiler bilinmiyorsa benzer
ozellikteki bolgelerdeki olgu sayilarindan hareketle belirlenen beklenen
olguya gore artis olup olmadigina karar verilmelidir. Artis saptansa
bile nifus artis, nufus yapisindaki degisimler, olgu tanimi ve bildirim
sistemlerinde ve tani ydntemindeki degisiklikler, kontaminasyon gibi yalanci
salgin olusturabilecek durumlar dislanmalidir. Salginin yeri ve zamaniyla
uyumlu sekilde literatirden faydalanarak olgu tanimlarinin gelistirilmesi,
olgularin demografik, klinik ve olasi risk faktoéri bilgilerinin toplanmasi
gerekmektedir. Olgularin kisi, yer ve zaman acisindan 6zellikleri belirlenip
zamana bagli salgin egrileri ¢ikariimaktadir. Salgin egrisine bakarak salginin
deseni belirlenebilmektedir. Tanimlayici epidemiyolojik incelemelerin
sonucu hipotez gelistirilebilmekte ve hipotezi test etmek icin analitik
epidemiyolojik arastirmalar yapilabilmektedir. Epidemiyolojik arastirmayla
laboratuvar ve cevre inceleme sonuglarinin uyumuna bakilmalidir. Basta
olasi kaynaklara gore alinan kontrol ve korunma 6nlemleri bilgiler arttikca
duruma &zel hale getirilebilmektedir. Salgin incelemesinin bir slirveyans
olarak devam etmesi trendin izlenmesi ve kontrol dnlemlerinin etkisinin
degerlendirilmesini saglamaktadir. Sonraki salginlarda yol gdsterici olmasi
icin sonuclar raporlanip kamuoyu ve bilim ¢evresiyle paylasiimalidir.
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Salgin Olgu Sunumu

Dr. Derya Caglayan

Torbali Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[zmir

Salgin, belirli bir alanda, belirli bir grup insan arasinda, belirli bir siirede
beklenenden daha fazla olgu gdriilmesidir. Asagida verilen gida kaynakli
salgin érnegi hem tek kaynakli salgin hem de kisiden kisiye bulas ile ortaya
¢tkan miks bir salgin paternidir.

Agustos 1988'de Michigan'da 5 glinlik acik hava mizik festivaline katilan
yaklasik 3.175 kadinda Shigella sonnei'nin (S. sonnei) neden oldugu
gastroenterit gelisti. Festival sona erdikten 2 glin sonra olgu sayisi pik
yaptl ve salgin fark edilene kadar hastalar Amerika Birlesik Devletleri'ne
yayllmis oldu. Salgin araci olarak son giin servis edilen pismemis tofu
salatasi belirlendi (olasilik orani: 3,4, p<0,0001). iki binden fazla gondlld kisi,
festival boyunca sunulan ortak yemekleri hazirlamisti. Festival baslamadan
kisa bir stire dnce, yemek hazirlayan kisiler arasinda daha kiclk bir sigelloz
salgininin ortaya ¢ikmasi bu buyiik gida kaynakh salginin habercisiydi.
Festival sirasinda da personelden katilimcilara sigella bulasmasi devam etti.
Festival Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastalanan kadinlardan izole
edilen S. sonnei, ayni antimikrobiyal duyarhlik paterni ve plazmid profiline
sahipti. Festivalde gorevli personel ve katilimcilarin haricinde sekonder
horizontal bulasa bagl 182 olguda da hastalik saptandi. Sabun ve akan suya
erisimin kisith olmasi sanitasyon eksikliklerinden sadece biriydi.

Salgininceleme basamaklari; hazirlik asamasi, salgin varliginin dogrulanmasi,
taninin kesinlestirilmesi, olgu tanimi vyapilarak yeni olgu aranmasi,
olgularin  kisi-yer-zaman 0zelliklerinin belirlenmesi, risk etmenlerini
saptamak icin epidemiyolojik arastirmalar yapilmasi, korunma ve kontrol
6nlemlerinin alinmasl, bulgu ve sonuclarin duyurulmasi seklindedir. Salgin
incelemesi sirasinda yapilanlarin, izlenen yéntemin, karsilasilan sorunlarin
degerlendiriimesi ve raporlanmasi gelecekteki salginlarda yol gosterici
olacaktir.

Geriatrik Enfeksiyonlar/Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Do¢. Dr. Ayse Sagmak Tartar

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

Tum dlinyada ve dlkemizde yash nifus giderek artis gostermektedir. Geriatrik
donemde enfeksiyonlara karsi duyarlilik artar. Uriner sistem enfeksiyonu
(USE) yashlarda en sik goriilen enfeksiyondur. Yasl hastalarda USE icin
tanimlanmus risk faktorlerinin baslicalari fekal inkontinans, nérojen mesane,
atrofik vajinit, sistosel, benign prostat hiperplazisi, immunosupresyon,
uriner kateter kullanimi, genitolriner tas, Uretral darlik ve eslik eden diyabet
gibi komorbiditelerdir. Yashliktaki USE'lerin énemli kismi komplikedir. En
onemli komplike edici faktorler, Uriner kateter kullanimi ve mesanenin
tamamen bosalmasini engelleyen obstriktif bozukluklardir. Yaslilarda
ksantogranllomatéz piyelonefrit, bobrek apsesi ve perinefrik apse gibi bazi
ciddi komplikasyonlar daha sik gorlir.

Atipik semptomlar tanida gecikmelere neden olabilir. Tek semptom, idrar
kacirma veya mevcut semptomun kétiilesmesi olabilir. Genel durumda
bozulma, disme, yorgunluk ve istahsizlik gibi non-spesifik semptomlar,
USE'yi gbsterebilir. iletisimin sinirli olmasi giivenilir muayene yapmayi ve
bilgi edinmeyi zorlastirmaktadir.

Yaslilikta ates cevabi bozulur, hipotermi gorilebilir ve biling degisiklikleri
tek bulgu olabilir.

Geriatrik hastalarda USE hafif seyirli olabilecegi gibi, bakteremi, sepsis
ve dliimle de sonuclanabilir. Yash popiilasyonda da USE'lerinden en
sik Escherichia coli sorumludur. Ozellikle rekiirren enfeksiyonlari olan
hastalarda direncli Gram-olumsuz bakteriler ve Gram pozitif bakteriler
daha sik olarak izole edilirler. Direng icin risk faktorleri antibiyotik kullanim
Oykisi, bakimevinde kalma, hastanede yatis hikayesi, =65 yas ve erkek
cinsiyet olarak tanimlanmistir. Yaslilarda asemptomatik bakteritrinin
gereksiz tedavisi direncli enfeksiyonlarin sikliginda artisa yol acmaktadir.

Tedavi planlanirken Gropatojenlere karsi direnc paternleri ve yerel
antibiyotik direnc oranlari bilinmeli ve buna gére dizenlenmelidir. Klinigi
uygun ve komplike edici faktdri olmayan hastalarda ampirik olarak oral
nitrofurantoin, fosfomisin ve trimetoprim/sulfametaksazol baslanilmasi
Onerilir. Akut basit sistitli yash bireylere kinolonlar ancak alternatif tedavide
onerilmektedir. Klinigi orta siddette olan vyasli bireylerde baslangicta
kinolonlar kontrendike degilse tercih edilir. Klinigi kotd, ciddi sepsis
bulgulariolan kritik hastalarda mutlaka hastaneye yatis yapilarak parenteral
ve genis spektrumlu ampirik tedavi baslanmalidir. Tedavi éncesi kan ve
idrar kultlrleri alinmalidir. Komplike enfeksiyonlarda altta yatan komplike
faktorlerinde yénetilmesi gerekir.
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Hepatit B’de Giincelleme

Doc. Dr. ilkay Bozkurt

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

Hepatit B virtis (HBV) enfeksiyonu 250 milyondan fazla HBV tasiyicisi ve
yillik yaklasik 600.000 6lim orani ile global bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Akut enfeksiyon varliginda tani serolojik degerlendirme ile konur
ve hastanin klinik durumuna gore tedavi gerekliligine karar verilmektedir.
Kronik hastalik varliginda ise durum biraz daha komplekstir. Hastanin
serolojik durumu, viral yik, genotip tayini, hastaligin progresyonunu
etkileyebilecek risk faktorlerinin degerlendirilmesinin yani sira karacigerdeki
enflamasyonun derecesi, siroz gelisip gelismemesi hastalik yénetiminde
belirleyici olmaktadir. Tedavide niikleoz(t)id anaologlari halen ilk secenektir.
Antiviral tedavi ile amaclanan sadece HBV DNA siipresyonudur. Son yillarda
TAF biraz daha one ¢ikmaktadir. TDV ile esdeger etkiye sahip ancak daha
diisik kemik ve renal toksisiteye sahiptir. Henliz HBV'ye karsi gelistiriimis
kiir saglayici etkin bir antiviral tedavi yoktur.

Yillardir kulanilagelen klasik rekombinant hepatit B asilarina Aralik 2021'de
FDA onayi ile bir yenisi eklenmistir. Son olarak, S-antijenine ek olarak iki
pre-S epitopu iceren, memeli hicresi kaynakl trivalan rekombinant asi
kullanima girmistir. Konvansiyonel HBV asilarina gore ozellikle yashlarda
daha immiinojeniktir ancak hem daha fazla doza gereksinim vardir hem de
yan etkiler daha sik gorilmektedir. Korunmaya dair bir baska gilincelleme
yine 2021 yilinda HIV hastalarinda yapilmistir. Standart asi takvimi ile
standart dozlarda HBV'ye karsi asilanmis asi yanitsiz HIV hastalarinin
cift doz agi ile asilanabilecedi ve bunun yan etki sikliginda bir artisa yol
acmadig belirtilmistir.

Dogal Afetler Sonrasi Gelisen Enfeksiyon Hastaliklari

Doc. Dr. Pinar Korkmaz

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

Toplumun olagan yasam diizenini bozan, toplumun yanit verme ve uyum
saglama kapasitesini asarak dis yardim gerektiren, cok sayida can kaybi
ve yaralanmaya neden olabilen dogal ya da insan kaynakli olaylara "afet"
denir. Dogal afetler atmosferik, jeolojik ve hidrolojik orijinli felaketlerdir.
Depremler, volkanik piskirmeler, heyelanlar, tsunamiler, seller ve kuraklik
dogal afetler icinde yer almaktadir. Dogal afetlerin ciddi saglik, sosyal ve
ekonomik sonuglari olabilmektedir. Kaynak yetersizligi, altyapr eksikligi ve
afet hazirlik sistemlerinin olmamasi sonucunda gelismekte olan Ulkeler
afetlerden daha fazla etkilenmektedir.

Afet sonrasi enfeksiyonlari daha iyi anlamak, afet sonrasi enfeksiyon
hastaliklarini dnlemek amagl plan ve diizenlemeler vapilirken 3 faz
kullanilabilir: Etki (impact), etki sonrasi (postimpact) ve kurtarma (recovery).
ilk 4 giin etki fazi olup bu dénemde en sik afetle iliskili yaralanmalar,
4 gin-4 hafta arasinda etki sonrasi fazda enfeksiyon hastaliklarinin
ilk dalgasi, 4 haftadan sonra ise uzun inkibasyonu olan veya latent
enfeksiyonlar goriilmektedir.

Afet sonrasi salgin riski afetten etkilenerek yer degistiren nlfusun
blylkligl, saglik durumu ve yasam kosullari ile iliskilidir. Kalabalik
yasam, yetersiz su ve sanitasyon, saglik kurumlarindan yeterli destek
alamama, hassas niifusun (yaslilar ve cocuklar) varhig, diisiik bagisiklama
oranlari, yer degistiren niifus yogunlugu bulasici hastaliklarin gecis riskini
artirmaktadir. insanin yasam sartlarinda, patojenin ekosisteminde ve
cevrede meydana gelen degisim enfeksiyon hastaliklarinin gériilmesini ve
bulasini artirmaktadir (epidemiyolojik triyad).

Afetten 6nce muhtemel bir enfeksiyon salgini icin plan hazirlanmasi,
endemik enfeksiyon hastaliklarina ait risk faktdrlerinin tanimlanmasi,
slirveyansin ve erken uyari sisteminin kurulmasi, afet sonrasi gelismesi
muhtemel ama endemik olmayan enfeksiyonlarin tanimlanmasi, temiz
su ve gida, saghk ekipmanlarinin ve personelin koruyucu ekipmanlarinin
saglanmasinin planlanmasi, asilar ve antibiyotikler dahil tedavilere
ulasimin saglanmasinin planlanmasi, vektor kontrold, kriz iletisim alaninin
planlanmasi afet sonrasi enfeksiyon hastaligi yukinl azaltmada etkili
olacaktir. Bu plan yalnizca enfeksiyon hastaliklarina ait salginlarin nasil
onlenecedini anlatmakla kalmamali, ayni zamanda salgin aninda neler
yapilmasi gerektigini de icermelidir.
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Gdcmenlerde Parazitik Hastaliklar; Laysmanyaz ve Sitma

Doc. Dr. Serdar Gil

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

Ulkemiz son villarda milyonlarca gecici siginmaci konumunda miilteciye
ve yiiz binlerce diizensiz gécmene ev sahipligi yapmaktadir. Ulkemizdeki
gecici siginmacilarin biyiik cogunlugunu Suriyeliler olustururken diizensiz
gdcmenlerin ise en sik geldikleri iilkeler; Afganistan, Irak, Pakistan, iran ve
Filistin'dir. G6¢cmen nlfusun cok az bir kismi milteci kamplarinda barinirken
biyiik cogunluk sehir merkezlerinde yasamaktadir. Gécmen niifusla birlikte
bazi sehirlerin demografik yapilari ve sehirlerde gériilen endemik hastaliklar
da degismeye baslamistir. Gog ile iliskili olarak en sik karsimiza cikan iki
parazitik hastalik sitma ve laysmanyazdir.

Sitma

Plasmodium cinsi parazitlerin yol actigi hastalik her yil diinya genelinde
yaklastk 200 milyon enfeksiyona ve 600.000 6lime yol agmaktadir.
Hastalik esas olarak Anofel cinsi sivrisineklerin isirmasi ile bulasir. Kulucka
stiresi genelde 8-25 giin olmakla birlikte 3 aya kadar uzayabilir. Uc ay
icerisinde endemik bdlgeden gelen ve atesi olan her hasta aksi ispat
edilene kadar sitma kabul edilmelidir. Sitma, Glkemize go¢ olan tlkelerden
ozellikle Afganistan ve Pakistan'da endemiktir ve ézellikle Mayis-Ekim aylari
arasinda yaygin olarak gorlilmektedir.

Laysmanyaz

Enfekte disi kum sineklerinin (Phlebotomin sandfly) isirmasi ile bulasan
parazitik bir hastaliktir. Kutanoz, mukokutan6z ve viseral (Kala-azar)
olmak Uzere Ug¢ klinik formda gorilur. Hastahk Turkiye'nin de dahil
oldugu Avrupa'nin giineyi ve Akdeniz'in dogusu, Afrika, Orta ve Glney
Amerika ve Asya'daki tropikal ve subtropikal bélgelerde endemiktir. Kutanoz
laysmanyaz olgularinin %90'dan fazlasina Afganistan, Suriye, iran, Cezayir,
Brezilya, Kolombiya ve Suudi Arabistan'da rastlanir. Hastalik &zellikle
savas ve catisma bolgelerinde, milteci kamplarinda ve nlfusun buyik
6lcekli go¢ aldigi bolgelerde ve nlfusun yogun oldugu sehirlerde salginlar
yapabilmektedir.

Sonug olarak dzellikle Afganistan ve Pakistan'dan gelen miiltecilerde sitma
yéniinden, Suriye, Afganistan ve iran'dan gelen miiltecilerde de laysmanyaz
yoninden dikkatli olunmalidir.

Protez Enfeksiyonlarina Giincel Yaklasim

Dr. Gulden Eser Karlidag

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

Protez eklem enfeksiyonu (PEE), nadir g6riilmesine karsi morbidite, mortalite
ve saglik harcamalari agisindan hem bireye hem de topluma biyk bir ylk
getirmektedir. PEE gelisimi ile iliskili risk faktorleri, siklikla ylzeysel cerrahi
alan enfeksiyonu, eklemin dnceden enfeksiyonu veya eklemde daha 6nce
cerrahi midahale varli§i, romatoid artrit, ileri yas, malignite ve diyabettir.
Protez eklem Uzerinde bakteriyel biyofilm gelisimi, PEE'nin karakteristigidir
ve bu durum enfeksiyona duyarhhgr arttirir. Bircok bakteriyel etken PEE
gelisimine yol acmakla birlikte en sik etkenler S. aureus ve koaglilaz negatif
stafilokoklardir ve erken dénemde enfeksiyona yol agma egilimindedirler.
Daha az siklikta Gram-olumsuz basillere bagl enfeksiyon, polimikrobiyal
enfeksiyon ve anaerobik enfeksiyon gelisir.

Protez eklem enfeksiyonlari zamanlamasina gore;
- Eklem replasmanindan sonraki 3 ay icinde erken enfeksiyonlar,
- Eklem replasmanindan 3-12 ay icinde gecikmis enfeksiyonlar,

- Eklem replasmanindan 12 aydan sonra ge¢ enfeksiyonlar olarak
siniflandirimaktadir.

Klinik bulgular organizmanin virllansina, hasta faktdriine, ameliyattan
itibaren gecen zamana ve antimikrobiyal kullanima bagl olarak degisebilir.
Yaygin olarak bildirilen semptomlar eklem bélgesinde agri, sicakhk ve
eritemdir. Enfeksiyon bakteriyemi ile komplike ise sistemik semptomlar
beklenir. Spesifik olmamasina ragmen en hassas semptom agridir. Yumusak
dokuda, protezle dogrudan iliskili sinis trasesi gelisebilir.

Tani birden fazla sinovyal sivi ve periprostetik doku 6rnegdinden
mikroorganizmanin  gdsterilmesi, periprostetik dokunun patolojik
incelemesinde enfeksiyonu distndiren akut inflamasyon saptanmasi
veya protezle iliskli bir sinis trasesi varligi ile konulmaktadir. Tanida, tek
basina sinus trasesinin varligi, ayni mikroorganizmanin iki veya daha fazla
kiltirden izole edilmesi kesin kriter olarak kabul edilir. Agrili gevsemis
protezi olan bir hastada baska bir enfeksiyon odadi olmaksizin eritrosit
sedimantasyon hizi veya C-reaktif protein degerinde artis enfeksiyonu
distindlrir. Gorlntlleme ydntemlerinin yeri tanida sinirhdir. Tanida
molekiler testler, IL-6, IL-8, alfa defensin gibi sinoviyal belirteclerle ilgili
calismalar devam etmektedir.

Her olgunun tedavisi, semptom siresi, sinus trasesinin varligi, yumusak
dokularin durumu, mikroorganizmanin ézelligi, parenteral ve oral antibiyotik
secenekleri, hastanin bir veya iki cerrahi midahale icin klinik durumu
g6zdnlinde bulunduirularak hem cerrahi secenekler hem de antimikrobiyal
kullanim agisindan degerlendirilmelidir.
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Hastane Enfeksiyonlarinda Demetlerin Kullanimi

Kan Dolasimi Enfeksiyonlar

Dr. Hasip Kahraman

Datca Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Mugla

Kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin (SBIE)
en sik nedenlerindendir. Saghk bakimi iliskili enfeksiyonlarin %715-20'sini
KDE'ler olusturur ve bu enfeksiyonlarin yaklasik %90' santral venoz kateter
(SVK) iliskilidir. Santral vendz kateter iliskili (SVKi) KDE insidansi 1000
kateter glinlinde 2.1-11.3 arasinda degismektedir.

KDE'lerin gelisiminde kisiye bagh (yas, immunyetmezlik, malndtrisyon,
kronik hastaliklar, deri bitinliginin kaybi vb), katetere bagh (tipi,
uygulanma bélgesi, kullanim siiresi vb.), kateter bakimi ile iliskili (asepsi
kurallarina uyum vb.) cok sayida risk faktori tanimlanmistir. Kateterin
takilmasi ve bakimi sirasinda alinan énlemler, KDE gelisiminin énlenmesinde
blylk 6nem tasimaktadir.

Demet programlari, tek basina uygulandiginda KDE gelisiminin 6nlenmesine
katki sagladigi bilimsel olarak kanitlanan islemlerin bir arada ve eksiksiz
uygulanmasidir. Demet programlarinin uygulanmasinda ulusal ve
uluslararasi cesitli standartlar belirlenmistir buna ragmen uygulamalarda
kurumlar arasinda farkliliklar gériilebilir. Ulkemizde demet programlarinin
standardizasyonunun saglanmasi amaciyla 2021 yilinda 'Saglk Hizmeti
ile iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar’ kilavuzu
yayinlanmistir.

KDE &nlenmesi icin kullanilan demet programlari, SVK takilmasi ve bakimi
sirasinda yapilmasi gereken uygulamalari icerir. SVK takilmasi sirasindaki
uygulamalar; el hijyeni, maksimum bariyer onlemlerinin kullaniimasi,
klorheksidin ile deri antisepsisi, uygun kateter bélgesi secimidir. SVK
bakimi sirasinda ise, kateter ve baglantilarina her erisim Oncesi el
hijyeninin saglanmasi, kateter gerekliliginin gtinliik olarak degerlendirmesi,
kateter baglanti noktalarinin dezenfeksiyonunun saglanmasi, pansuman
degisimlerinin uygun siklikta aseptik tekniklere uygun yapilmasi, inflizyon
setlerinin standart degisim slrelerine uyulmasi gibi uygulamalar
icermektedir. Yapilan islemlerin eksiksiz olarak uygulandigi gdzlenerek kayit
altina alinir, bu sekilde KDE gelisiminin 6nlenmesi amaglanir.

Yapilan calismalarda demet programlarinin uygulanmasi ile SVKi-KDE
hizinin sifira indirilebilecedi gdsterilmistir. Gelismekte olan ulkelerdeki
hastanelerde, yogun is yiikii ve personel sayisinin yetersiz olmasi, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri ve demet programlarinin uygulanmasinda aksamalara yol
acabilmektedir.

Sifir enfeksiyon hedefine ulasabilmesi icin, demet programlarinin siirekli
olarak uygulanabilir ve denetlebilir olmalidir. Demet programlarinin hangi
birimlerde uygulanacagi ve hangi parametrelerin demete dahil edilecegi
kurum sartlarina uygun olarak planlanmali ve siirdGrilebilir olmasina dikkat
edilmelidir.

Hastane Enfeksiyonlarinda Demetlerin Kullanimi

Dr. ilknur Yavuz Senel

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Farabi Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Trabzon

Ventilatérle ilisikili pnomoni (VIP) mekanik ventilatore (MV) en az 48
saat maruziyet sonrasinda gelisen akciger parankim enfeksiyonu olarak
tanimlanir ve yodun bakim Unitelerinde gelisen en sik enfeksiyonlar
arasindadir. VIP entiibe hastalarin %8-28'ini etkileyen, 6nlenebilir hastane
kaynakli enfeksiyonlardir. Mikrobiyolojik gelismelere ragmen ViP icin
epidemiyoloji, tani kriterleri, tedavinin yorumlanmasi ve 6nlenmesi konulari
hala tartismalidir. Giinliik VIP riski MV'deki 5 ila 7. giinlerinde pik yaparken
kiimiilatif risk toplam MV'de gegen siireye baghdir. VIP gelisen hastalarda
mekanik ventilasyon siresi 7.6 glin, hastanede yatis siiresi ise 11.5 ila 13.1
giin arasinda uzamaktadir. Onemli morbidite ve mortalite sebebi olmasinin
yani sira yapilan calismalar géstermektedir ki ViP, artan yatis stiresi, MV
glini ve artan saghk bakim maliyetleri ile iliskili olarak ciddi ekonomik
ylk olusturmaktadir. Bu sebeplerle hastaligin olusmasinin énlenmesi
ve enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin yayginlastirilmasi calismalarinin
Oonemi giderek artmaktadir. Glnimizde kanita dayali kilavuzlar, belirli
miidahalelerin birlikte ve ayni zamanda uygulanmasi yoluyla ViP'nin
onlenmesinin miimkiin oldugunu gostermektedir. Bu strateji "VIP bundle
(demet)" olarak adlandiriimaktadir.

Ulkemizde de bu sebeple Ulusal Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma
Kurul'u tarafindan tlm invaziv arag iliskili enfeksiyonlar igin ayri ayri
tanimlanarak "Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalar” hazirlanmig ve uygulanmaya baslanmistir.

VIP gelisimi icin cesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Risk faktorleri arasinda
en 6nemlilerinden biri agiz ici sekresyonlarin aspirasyonudur. Bu sebeple
de ViP gelisiminin 6nlenmesi icin kontamine alet kullaniminin énlenmesi,
solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun &nlenmesi ve ekresyonlarin
aspirasyonunun énlenmesi temel hedeflerimizdir. Ulkemizde uygulanan ViP
Onlem paketi bes bilesenden olusmaktadir:

1. Hastaya yapilacak her tiirlii miidahalede el hijyeninin saglanmasi

2. Endotrakeal entlibasyon ve MV gerekliliginin her glin degerlendirilmesi,
uygun olan en kisa stirede ekstiibasyonun planlanmasi

3. Sedasyon tatili uygulanmasi
4. Yatak basinin 30-45 derecede tutulmasi
5. Steril suyla glinliik agiz bakiminin yapilmasi

Bu parametrelere uyum oranlarinin artinlmasi ile VIP gelisme sikliginin
azalmasi ile iliskili olup ViP gelisiminin énlenmesinde asil hedefi, siirekli
egitimle birlikte farkindalik olusturularak uyum oranlarinin artirilmasinin
saglanmasidir.
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Kateter iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlan

Dr. Tirkan Tizlin

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu tanimi; halen Uriner kateteri olan
ya da son 48 saat icinde Uriner kateter uygulanmis, Uriner sistem
semptom ve bulgulari olan, baska bir enfeksiyon odagi olmayan hastada,
kiltirde 103 CFU/mL veya daha fazla Greme olmasidir. Uzun sireli
kateteri olan hastalarda bakteritiri riski %3-8/giindtr. Bu nedenle tanida
semptomlarin olmasi ayirt edicidir. Kateter iliskili bakteritirisi olan hastalarin
%?25'inden azinda driner sistem enfeksiyonu ve %3'linde bakteriyemi
gelisir. Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin 9%40'in1 olusturur. Kateter iliskili
idrar yolu enfeksiyonlari, intraluminal ya da ekstraluminal yolla gelisebilir.
Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi; olasi etken
mikroorganizmaya, bolgesel direng paternine ve hastaya ait faktorlere
gore degismektedir. Asemptomatik enfeksiyonlarin antibiyotik ile tedavi
edilmesinden ve semptomu olmayan hastalarda gereksiz idrar kiltiri
taramasindan kagmnilmalidir. Kalici driner katateri olan hastalara sistemik
antibiyotik profilaksisi, dogrudan drenaj torbasina antibiyotik verilmesi
ya da antibiyotik ile mesane irrigasyonu, antibiyotik direncine ve tedavi
basarisizligina yol agacagindan kaginilmalidir.

Enfeksiyon kontrol &nlemlerine uyulmasi ve bunlarin denetlenmesini
saglayan kontrol demetleri (bundle)ile olgularin yarisindan fazlasi 6nlenebilir.
En basta Uriner kateter gerekli mi, yerine kullanilabilecek alternatif var
mi, sorgulanmalidir. Siklikla Uriner inkontinans icin olmak lzere Uriner
kateterizasyonlari %21-50'si gereksiz kullanilmaktadir. Kateterin erken
cikariimasini vurgulayan glnliik hatirlatmalarin %37, otomatik stoplama
orderlarinin %52 oraninda kateter stiresini azalttigi bulunmustur.

Uriner kateterizasyon oncesi ve sonrasi el hijyeni saglandi mi, kateter
aseptik teknige uygun yapildi mi, sorgulanmalidir. Kapali drenaj sisteminin
korunmasi, hareketi ve dretral traksiyonu énlemek icin sabitleme, idrar
torbasinin mesane seviyesinin altinda olmasi, her hasta icin ayri bir toplama
kabi ve kateterin bir an &nce cikarilmasi gibi 6nlemler enfeksiyonlarin
Onlenmesinde kilit noktalardir.

Sonu¢ olarak kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonlarinda kontrol
demetleri net parametrelere sahip belirli bir aractir. Kontrol demetleri
etkisiz bir kontrol listesi olarak goriilmemelidir. Bir stireci daha giivenli hale
getirmeyi saglar. Kontrol listelerindeki 6geler iyi bilinen, kanita dayali, en iyi
uygulamalardir.

Tek Saglhk Bakisiyla Antimikrobiyal Direng

Prof. Dr. Elif Aktas Sepetci

Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Antimikrobiyal direnc, diinyanin karsi karsiya oldugu en ciddi halk saghgr
sorunlarindan biridir. Antibiyotiklerin insanlarda, hayvanlarda ve gidalarda
akilel olmayan kullanimi ile diinya genelinde antibiyotik direnci sorunu
artmaktadir. Giinimiizde turizm, gocler ve ticaret ile uluslararasi seyahat
sikhidginin artmasinin bir sonucu olarak diinyanin herhangi bir bélgesinde
ortaya cikan direng cok kisa stre icinde tlim diinyayi ilgilendiren bir boyuta
ulasmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii, Diinya Hayvan Saghg Orgiitii ve Gida
ve Tarim Orgiitii bir araya gelerek antibiyotiklerin hayvanlarda bilyiimenin
tesviki, profilaktik veya terap6tik amacli kullanimina vurgu yaparak insan

disi kullanimdan kaynaklanan diren¢ sorununun ciddi boyutlara ulastigina
dikkat cekmistir. Kullanilan tlim antibiyotiklerin yarisindan fazlasinin
hayvancilikta kullanildi§r ve hayvancilikta antibiyotik kullaniminin artisi
ile insanlarda antimikrobiyal diren¢ oranlarinin artisinin iliskili oldugu
bildirilmektedir. Akiler antibiyotik kullanimi, enfeksiyonu 0Onleyici asl
uygulamalari, slirveyans sistemlerinin gliclendirilmesi ve ortak siirveyans
sistemleri olusturmasi direncin gelisiminin ve yayilliminin énlenmesi igin
Onemli basamaklardir.

"Tek saglik" kavrami insan sagligi, hayvan saghdr ve cevre sagligina bitlnsel
bakisin gerekliligine vurgu yapmaktadir. insan, hayvan ve cevreyi kapsayan
strdurdlebilir saglik yonetimi glinimiiz saglik problemlerine en akilci
yaklasimi saglayacaktir.

iklim Degisikligi ve Enfeksiyonlar

Dr. Nedim Cakir

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kibris

Son 200 vyildir rutin iklim degisikliklerinin disinda modern yasamin
dayatmalariyla yapay iklim degisiklikleri olagelmektedir. Ormansizlasmalar,
fosil yakit kullanimlari, modern hayvancilik gibi nedenler iklim degisikliklerine
yol acmaktadir. Bu degisiklikler genellikle kiiresel 1sinma, yadis rejimlerinde
degisimler, seller/collesmeler, kurakliklar, riizgar ve glines isigina maruz
kalmalar yoniinde olmakta, bunlar da patojen mikroorganizmalarin,
vektorlerinin ve konaklarinin ekolojik nis ve habitatlarini degistirerek hayatta
kalmalarini, Gremelerini, dagiimini ve bulasma dinamikliklerini etkileyerek
zaman icinde bunlarin epidemiyolojilerinde beklenmeyen degisikliklere yol
acmaktadir. Bu degisiklikler enfeksiyonlarin artisi, nadiren azalmalari veya
beklenmeyen enfeksiyonlarin ortaya cikisi biciminde saptanmaktadir.

Hava olaylari ve kiiresel isinmalar hastaliklarin epidemiyolojilerine dogrudan
etki ettigi gibi, ikincil etkilere de yol acarak enfeksiyon epidemiyolojilerinde
degisikliklere neden olurlar. Sulak alanlarda alg patlamalari, yeralti sularinin
karismasi ve kontaminasyonlar bunlardan baslicalaridir.

Diinyanin bircok yerinde asiri yagislara ve sellere bagh su ve gida kaynakli
Escherichia coli, Campylobacter, Salmonella, Cryptosporidium, Giardia
intesinalis enfeksiyonlari, kene kaynakli lyme boreliyoz, kene atesi, malarya
ve Bati Nil atesi enfeksiyonlari, Dengue ve Chikungunya atesleri, sart humma
salginlari saptanmistir. Literatlirde sellere bagli en sik gdoriilen salginlar
basta leptospiroz olmak Uzere, diyariyal hastaliklar, kolera, sistozomiyazlar,
deri enfeksiyonlari ve bircok viral enfeksiyonlardir.

Ote yandan, ormansizlasmalar, vahsi yasam tiirlerini yerinden ederek
onlari birbirlerine ve insanlara daha yakin hale getirir, ekolojik nislerinde
degisikliklere yol acar. Bu durum insanlarin son SARS-CoV-2 enfeksiyonunda
oldugu gibi 6limcil pandemilerine yol acar.

iklim degisiklikleri ve hava olaylarinin hastaliklarin yayilmasiyla iliskisinin
sistemik sorun oldugu en iyi 6rnek El Nifio/la Nifia etkisidir. Birbirinin
zidd1 olan ve 2-5 yilda bir, Glney Pasifik'te asiri deniz hareketliligine ve
ylkselmelere yol acan bu olaylar bu sahillerde cesitli salginlarin ¢ikisina
neden olmaktadr.

Ulkemizde iklim degisikligi-salginlar konusunda sorulmasi gereken énemli
bir soru da sudur: Turkiye'de Kirm-Kongo hemorajik atesi ilk kez 2002
yilinda saptanmistir. Bu tarihten Once hastaligin saptanmamasinin
iklim degisiklikleriyle iliskisi var midir, eger varsa, bunun dinamiklerinin
aciklanmasi da gerekmektedir.

Sunumumuzda konuyla ilgili drneklere yer verdik.
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Antibiyotik Tedavisinde Zor Kararlarimiz: Tedavi Siiresi Ne

OImah?

Antibiyotik Tedavisinde Zor Kararlarimiz: De-eskalasyon
Yapabiliyor Muyuz?

Dog¢. Dr. Bircan Kayaaslan

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Antibiyotikler bakteriyel enfeksiyonlarin yonetimi ve &nlenmesinin
O6nemli bir parcasidir ancak istenmeyen ilac etkilesimleri, kandidiyazis
ve Clostridoides difficile gibi stiper enfeksiyonlar ve antibiyotik direnci
gibi kollateral hasarlar gelismesi antibiyotiklerin uygun kullaniminin hep
gundemde kalmasini gerektirmektedir. Tedavi siiresi antibiyotik kullanim
ilkelerine uyumun temel bilesenlerinden biridir. Antibiyotik zararlarinin uzun
stireli maruziyet ile iliskili oldugunun anlasiimasi ile birlikte, antimikrobiyal
direnc ve antibiyotiklerin hasta (izerindeki bireysel zararlarini en aza
indirmek amaciyla genellikle daha kisa ancak etkin olan tedavi sireleri
tesvik edilmektedir. Antimikrobiyal yénetim programlari, antibiyotiklerin
akiler kullanimi bash@r altinda enfeksiyonlarin mimkiin olan en kisa
siireli antibiyotik tedavisi ile tedavi edilmesi geredini vurgulamaktadir.
Son vyillarda cikan rehberler bircok enfeksiyon tiirlinde daha kisa sireli
tedavilerin de uzun siireli tedaviler kadar etkin oldugunu vurgulamaktadir.
2019 yilinda giincellenen Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (IDSA)
toplum kdkenli pndmoni rehberinde 5 giinden az olmamak sartiyla klinik
stabilite saglanan ayaktan veya yatan toplum kdkenli pnémoni hastalarinda
5-7 ginlik tedavi siirelerinin daha uzun sireli tedaviler kadar etkili
oldugunu gésteren metaanalizlerin varligina vurgu yapmaktadir. Yine 2016
yilinda giincellenen IDSA hastane kdkenli pndmoni ve ventilator iliskili
pndmoni rehberinde 7 glinliik tedavinin daha uzun sireli tedavi stirelerine
tercih edilmesi gerektigi belirtiimektedir. Genel olarak, antibiyotige direncli
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlarda daha duyarli fenotiplerle
gelisen enfeksiyonlara gore daha uzunfuzatiimis siire antibiyoterapiye
gerek olmadigr vurgulanmaktadir. Komplike olmayan bakteriyemilerde ve
sepsiste yine 7 gunlik antibiyotik sireleri yeterli olabilmektedir. Ancak
osteomiyelit, endokardit, lokalize tedavi edilmemis enfekte odak varliginda
tedavi uzatilabilir. Bakteriyemi tedavi stresi enfeksiyonun primer kaynagi
ve vyayginligina ek olarak hastanin klinik yanitina gore belirlenmelidir.
Ancak ¢cogu durumda 7-14 glnliik antibiyotik tedavi yeterlidir. Antibiyotik
tedavisine uygun sekilde yanit veren komplike olmayan bakteriyemisi
olan hastalarda (6rnegin; altta yatan endovaskiiler, kemik, eklem veya
santral sinir sistemi enfeksiyonu olmayan, kontrolsiiz enfeksiyon kaynagi
olmayan, imminosiipresyonu olmayan ve 48 ila 72 saat icinde klinik
iyilesme saglanan vs.), 14 giinliik tedavi stiresi yerine 7-gtinltik tedavi tercih
edilmektedir.

Doc. Dr. Aliye Bastug

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Antibiyotik de-eskalasyon (ADE) stratejileri antimikrobiyal yonetisim
programlarinin (AYP) bir komponenti olarak yer almalidir. Temel amaci
hasta sonuglari tizerine olumsuz etkiye yol acmaksizin, genis spektrumlu
antibiyotik maruziyetini ve iliskili yan etkileri, mikrobiyota tzerine olumsuz
etkileri, secici antibiyotik baskisini, direncli mikroorganizmalar (MDR) ile
barsak kolonizasyonunu ve maliyeti azaltmaktir.

ADE tanimi itibariyle, genis spektrumlu antibiyotiklerin daha dar
spektrumlu veya ekolojik etkisi daha az olanla degistirilmesi/kombinasyon
tedavisi komponentlerinden birinin kesilmesini ifade eder. Konsensus
taniminda enfeksiyon dislandiginda tedavinin kesilmesi ADE olarak kabul
edilmemektedir. Kiltiirfantibiyogram sonuglari sonrasi 24 saat icinde
uygulanmalidir.

Rehberlerde yaygin olarak onerilmekle birlikte klinik pratikte ADE
uygulamasi ~%?50'dir (%10-70). Yazili AYP'nin varhigi, ADE uygulamasini
%70'lere cikarabilmektedir. Hizli tani yéntemlerinin kullaniimasi da ADE
uygulanmasini artirabilmektedir. Enfeksiyon odagi, ciddiyeti, kiiltiirde etken
izolasyonu, 6rnek kalitesi, mikrobiyolojik bulgularin gtivenilirligi, MDR
varligi, Pseudomonas spp. ve diger non-fermentatif mikroorganizmalarin
izolasyonu, klinik pratikte ADE uygulamalarini etkileyen faktorlerdir.
Bakteriyemide daha kolay uygulanabilirken, intraabdominal enfeksiyonlar
gibi polimikrobiyalenfeksiyonlar ADE uygulamasini zorlastirmaktadir. Spesifik
patojene gore ADE uygulamalari ile ilgili kanit kalitesinin distk olmasi ve
gozlemsel calismalardaki bias riski nedeniyle ESCMID kritik hastalarda
ESBL, XDR ve tedavisi glic mikroorganizmalar ile gelisen enfeksiyonlari
yénetirken dikkatli yaklasiimasini snermektedir. Ornek kalitesinin iyi oldugu
ve guvenilir mikrobiyoloji laboratuvari sonuclari varliginda, polimikrobiyal
enfeksiyon stiphesi yoksa ADE guivenle uygulanabilir. Literatiirde ¢ok sayida
gbzlemsel calismada, sistematik derleme/meta-analizde ADE'nin gtivenli/
etkili oldugu bildirilmektedir. Genis spektrumlu antibiyotik maruziyetinin
azaltilmasi, antibiyotik yonetisim ekibinin kritik hedeflerinden biri olmahdir.

ADE'nin antimikrobiyal direnci azalttigina dair veriler celiskili olup
randomize kontrolli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Antibiyotiklerin
olumsuz ekolojik etkisinin, tedavinin erken déneminde (ilk birkag giinde)
ortaya cikabildigi, sadece spektruma degil anaerop etkinligi olup olmamasi,
safra yollari ile atilmasi, gastrointestinal birikimi gibi gesitli faktorlere bagli
oldugu bildirilmektedir.

Dolayisiyla temel hedef hizli tani testlerinin kullaniimasi ile mimkin olan
en etkin ve en dar spektrumlu ajanin kullanilmasi ve belki gelecekte cok hizli
tanisal testler ile ampirik tedaviye ihtiyac kalmaksizin baslangicta hedefe
ydnelik tedavinin baslanabilmesidir.
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Kirim-Kongo Kanamal Atesi

Dr. Cigdem Kader

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

Kirm-Kongo kanamali atesi (KKKA) kene ile bulasan zoonotik bir hastaliktir,
etken Bunyavirales grubunun Nairoviridae ailesinin Ortonairovirlis
genusunda yer alan KKKA virustdir. Klinik bulgular ates, halsizlik, istahsizlik,
kas agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma, ishal ve agir olgularda kanama
olarak gorulir. Klinik seyir bazi hastalarda asemptomatik olabilirken bazi
hastalarda ollimcil seyredebilmektedir. Virlisin ana hedefi monontikleer
fagositik hicreler, hepatositler ve endotel hicreleridir. Ulkemizde ilk
olgular 2002 yilinda goriilmus, 2003 yilinda kesin olgu tanimi yapilarak
hastaligin adi konulmustur. Hastalik 6zellikle kenelerin dogada aktif
olarak goruldugl dénem olan ilkbahar ve yaz aylarinda goriilmektedir.
KKKA olgulari cogunlukla ic Anadolu'nun kuzeyi, Orta Karadeniz ve
Dogu Anadolu'nun kuzeyinde yogunlasmaktadir. Ancak Glkemizin her
ilinde gorllmesi mimkinddr. Saglik Bakanhigi verilerine gore 2002-
2018 yillari arasinda tlkemizde 11.041 olgu saptanmis olup 528'i éliimle
sonuclanmistir, olgu 6llim orani %4,78'dir. Hastalik, virlsi tastyan kenenin
isirmasi veya keneyi ¢iplak el ile tutma gibi temaslarla bulasmaktadir.
Ulkemizde Hyalomma marginatum tiirii keneler bulasta 6nemlidir. Hastalik
viremik ddnemdeki hayvanlarin veya hasta kisilerin vicut sivilari ile
korunmasiz temas sonucunda da bulasabilmektedir. inkiibasyon stiresi kene
tutunmasindan sonra genellikle 1-3 giin, en fazla 9 giin olabilmektedir.
Enfekte kan, vicut sivisi ve diger dokularla temas sonrasinda 5-6 glin; en
fazla ise 13 glin olabilmektedir. Ancak daha uzun sureli inkiibasyon siireleri
de soz konusu olabilmektedir. Laboratuvar bulgulari iginde en belirgin
bulgu trombositopenidir. Ayrica I6kopeni, aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, kreatinin fosfokinaz, gama glutamil transferaz, alkalin
fosfataz, laktat dehidrogenaz, D-dimer dizeylerinde yiikselme, protrombin
zamanli, uluslararasi normallestiriimis oran ve aktive parsiyel tromboplastin
zamaninda uzama gorillr. Altta yatan baska bir sebep yoksa ya da buyiik
miktarda kanama olmamissa anemi beklenmez. Hastaligin kesin tanisi
gercek zamanl-polimeraz zincir reaksiyonu ile viriis RNA'sinin gdsterilmesi
velveya KKKA imminoglobulin M antikorunun saptanmasiyla konur.
Tedavinin temelini destek tedavileri olusturur. Ayrica etkinligi tartismali
olmakla birlikte ribavirin de tedavide kullanilmaktadir. Hastane bulasinin
Onlenmesinde hastalarin izole edilmesi ve hastalara bakim veren saglik
personelinin izolasyon dnlemlerine dikkat etmesi 6nemlidir. Hastaligin onay
almis bir asisi bulunmamaktadir.

Leptospirozis

Dr. Emsal Aydin

Giresun Universitesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Giresun

Leptospirozis diinya ¢apinda goriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir.
Enfekte hayvanlarin ¢evreyi kontamine etmesi ile mukoza ve hasarli deriden
insanlara bulasir. Asemptomatik seyirden koma ve 6lime kadar giden genis
bir klinik spektruma sahiptir. Spesifik bir bulgusu olmadigr icin gercek
stirveyans verilerine ulasilamadigi tahmin edilmektedir. Iyi bir anamnez
bircok hastalikta oldugu gibi leptospiroz tanisinda da &nemli bir yere
sahiptir. Tanisinin laboratuvar testlerine dayanmasi hastaligin ayirici tanida
diistiintilmesini gerektirir.

Leptospiralar spiral sekilde, bir veya iki ucu kivrimli, hareketli, zorunlu aerop
bakterilerdir. Rutin boyalarla boyanmazlar. Tanida etkenin gosterilmesi altin
standarttir ancak Uretilmesi zor oldugu icin serolojik testlerden yararlanilir.
En sik mikroskobik aglitinasyon testi kullaniimaktadir. Hastaligi gecirenlerde
uzun yillar antikor pozitifligi devam eder. Tani igin titrenin tek serum
érneginde endemik bolge disinda 1/200 ve lizerinde, endemik bélgelerde
ise 1/800 olmasi veya ¢ift serum Grneginde 4 kat titre artisi gerekmektedir.
ELISA ve polimeraz zincir reaksiyon testleri diger tani yéntemleridir.

Patojen trler Leptospira (L) interrogans kompleksi, saprofitler ise L. biflexa
kompleksi iginde yer alir. Nemli toprakta ve sulak alanlarda uzun sire
canhliklarini korurlar. Memeli hayvanlar dogal konaklaridir ve kemirgenler,
bulasma acisindan en 6nemli rezervuarlardir. Enfekte kemirgen 6mir boyu
bu ajani tasir ve idrari ile cevreyi kontamine eder. Sel gibi doga olaylari
sonrasi enfekte hayvanlarin ¢evre maruziyeti arttigi icin salginlara yol
acarlar.

insanlar leptospiralarin dogal konaklari degildir, enfekte hayvanlara veya
kontamine ortama maruziyetten sonra tesadifen enfekte olurlar. insandan
insana bulasma idrarda sacihim ile, nadir de olsa, muhtemeldir. Klinik
buyiik oranda asemptomatiktir. Hastaligin ciddi bir klinik formu olan ve
%10 oraninda gorllen Weil hastaligi, ates, sarilik, bdbrek yetmezligi ile
karakterize olup %715 mortal seyretmektedir. Bu nedenle tedavi kisa stirede
baslanmalidir. Doksisiklin veya penisilin kullanilabilecek ajanlardir.

Hastaliga karsi korunmada kemirgenlerle miicadele edilmesi, kirli sularla
temastan kacinilmsl, zorunlu hallerde koruyucu kiyafetler giyilmesi,
kontamine olma riski olan ve Ozellikle depolarda saklanan besinlerin
kullaniminda hijyen sartlarina uyulmasi baslica esaslardir.
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Bruselloz

Doc. Dr. Safak Kaya

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

Bruselloz (dalgali ates, Akdeniz atesi veya Malta atesi olarak da bilinir),
insanlara enfekte hayvanlardan (sigir, koyun vb.) bulasan zoonotik bir
enfeksiyondur. Brusellozun endemik alanlari arasinda Akdeniz havzasi
ulkeleri, Orta Dogu, Orta Asya, Cin, Hindistan, Sahra alti Afrika ve
Meksika ile Orta ve Glney Amerika'nin bazi bollimleri yer alir. Enfekte,
pastdrize edilmemis hayvansal Urlnlerinin tiketimi, deri veya mukoza
zarlarinin enfekte hayvan dokusu veya enfekte hayvan sivilari ile temasi,
enfekte aerosol haline getirilmis parcaciklarin solunmasi ile bulasir.
Bruselloz, ¢cobanlarda, mezbaha iscilerinde, veterinerlerde, siit endustrisi
profesyonellerinde ve laboratuvar personelinde gorilebilen bir meslek
hastaligidir. Kulucka donemi genellikle iki ile dort haftadir; bazen, birkac
ay kadar uzun olabilir. Bruselloz tipik olarak sinsi baslangicli ates, halsizlik,
gece terlemesi ve artralji ile kendini gosterir. Ek semptomlar kilo kaybi,
artralji, bel agrisi, bas agrisi, bas donmesi, anoreksi, dispepsi, karin agrisi,
Oksuriik ve depresyonu igerebilir. Fiziksel bulgular degiskendir ve spesifik
degildir; hepatomegali, splenomegali ve/veya lenfadenopati gozlenebilir.
Bruselloz herhangi bir organi etkileyebilir. Brusellozun laboratuvar bulgulari
arasinda yiiksek transaminazlar ve anemi, I6kopeni veya nispi lenfositozlu
I6kositoz ve trombositopeni gibi hematolojik anormallikler yer alabilir. Kesin
bruselloz tanisi, organizmanin kan, viicut sivilari veya doku kiltiiriinden
izole edilmesi, >2 hafta arayla alinan akut ve nekahat fazi serum 6rnekleri
arasinda Brusella antikor titresinde dért kat veya daha fazla artisi ile
konulmaktadir.

Olasi bir bruselloz tanisi ise semptomlarin baslamasindan sonra elde
edilen serum Orneginde standart tlp aglitinasyon testi ile Brusella
antikor titresi >1:160 ya da polimeraz zincir reaksiyonu testi ile bir klinik
numunede Brusella DNA'sinin tespiti ile yapilir. Bruselloz tedavisinin amaci
hastaligi kontrol etmek ve komplikasyonlari, nliksleri, sekelleri ve mortaliteyi
Onlemektir. Bruselloz tedavisinin genel ilkeleri arasinda asidik hicre ici
ortamlarda (doksisiklin ve rifampin gibi) aktiviteye sahip antibiyotiklerin
kullanimi, kombinasyon tedavisinin kullanilmasi (monoterapi ile yiiksek
niiks oranlari meveut) ve uzun sireli tedavi yer alir.

Diyabetik Ayakta Standart ve Alternatif Tedaviler

Doc. Dr. Fatma Aybala Altay

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

Diyabetik hastalarin ayak dlserleri %70'e varan oranlarda enfekte
olabilmektedir. Bu enfekte Ulserlerin diyabetin en fazla hospitalizasyon
gerektiren komplikasyonu oldugu ve ayak ampltasyonunun birinci siradaki
sebebi oldugu da bilinmektedir. Bu durum, diyabetik ayak dlserlerinin
tedavisini modern tibbin &zel ilgi alanlarindan biri haline getirmektedir.
Glnlmuzde kabul géren ve yaygin kullanilan debridman-revaskiilarizasyon
-antibakteriyel tedavi Uglistinde ve modern yara bakim tekniklerinde
her gln yeni gelismeler, yeni olanaklar sunulmakta, bunlarin yaninda
gen tedavileri ya da bakteriyofajlar gibi tamamen farkli bakis acisi
getiren calismalar da glindeme gelmektedir. Bu sunumda diyabetik ayak
tedavisinde standart ve alternatif tedaviler ve potansiyel bazi yaklasimlar
goOzden gegirilecektir.
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Dekiibit Ulserleri Standart ve Alternatif Tedaviler

Dog¢. Dr. Seniha Senbayrak

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Uluslararast Basi Ulseri Tavsiye Paneli (NPUAP/EPUAP) dekiibit Ulserini
(DU) sikiikla kemik cikintilarda basinc ve/veya siirtiinme ile olusan deri ve/
veya deri altinda lokalize doku hasari olarak tanimlamaktadir. Ozellikle
hareket kisithiligi olan yataga bagimli hastalarda ve yaslilarda sik gorilir.
Ciddi morbidite ve mortaliteye yol agmakta, saglik bakiminda ylksek
maliyetlere neden olmaktadir. DU hastanede yatan hastalarda %3-10,
bakimevinde kalanlarda %3-12, evde bakim hizmeti alanlarda %6-7
sikhginda goriilmektedir. Siklikla sakrum, kalca, topuk, bacakta gériilir.

Klinik evrelemesi;

Evre 1: Deri saglam, basinc kalktiktan sonrada 1 saatten fazla kalan
kizariklik,

Evre 2: Dermiste kismi kayip, Ulser ylizeysel,

Evre 3: Tum deri katlarinin etkilendigi ve subkiitan dokularin nekroze
oldugu vyara,

Evre 4: Enfeksiyonlu veya enfeksiyonsuz kas, kemik, tendon veya eklem
tutulumu ile birlikte derinin tim katlarinda kayip,

Evrelendirilemeyen DU: Kabuklanma vefveya eskar nedeni ile iilserin
derinliginin tam tespit edilememesi,

Derin doku hasarli DU: Alttaki yumusak dokularin hasarlanmasi sonucu mor
veya bordo biitlinlligli bozulmamis deri veya kanla dolu bdl.

Onceligimiz hedef yaranin gelismesini 6nleyerek olusacak komplikasyonlari
ve maliyeti en aza indirmektir. Basi kaldiriimali, beslenme saglanmali,
anemi ve enfeksiyon tedavi edilmeli, spazmlar giderilmeli, kontraktirler
diizeltilmelidir.

DU'niin standart tedavisi debridman, eksudanin absorbsiyonu, yaranin
nemlendirilmesi, enfeksiyonun tedavisidir. Enfekte go6rlnlmll, ciddi
bakteriyel kolonizasyon duslnilen veya nekrotik artiklarin bulundugu
yaralar yiizey aktif maddeler velveya antimikrobiyel ajanlarla (iodine
bazli, giimiis bazl) temizlenebilir. Ol ve nekrotik artiklarin bulundugu
ve yeterli kanlanmanin oldugu yaralarda debridman (cerrahi, otolitik,
enzimatik, biyolojik veya mekanik) gereklidir. Yara iyilesmesinin
saglanmasinda enfeksiyonun degerlendirilmesi ve tedavisi &nemlidir.
Enfeksiyon belirtileri yokken yara iyilesmesi gecikmisse biofilm olusumu
acisindan degerlendirmelidir. Tani icin derin doku kaltird alinmahdir.
Topikal antibiyotik kullanimi yan etkiler ve direng gelisim riski nedeni ile
kisitlanmalidir. Yara iyilesmesi geciktiginde veya kemik g6rintr oldugunda
osteomiyelitin eslik edebilecegi disuntimelidir.

Yara pansumaninda film, kdplk, alginatlar, hidrokolloidler, hidrojeller,
hidroaktif materyaller kullanilabilir. Kapatmada, negatif basing tedavisi veya
deri greftleri uygulanmaktadir.

Alternatif tedavide topikal blylme faktor(l, hiperbarik oksijen, ultrason,

elektriksel stimilasyon, elektromanyetik tedaviler ve fototerapi yer
almaktadir.

Sepsis Tanisinda Yenilikler

Prof. Dr. Ayse Batirel

Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Sepsis, enfeksiyona karsi dlizensiz konak yanitinin neden oldugu yasami
tehdit eden organ disfonksiyonudur. Sepsisten slphelenilenlerin uyari
sistemleriyle izlenmesi 6nemlidir. Erken sepsisin yogun bakim tinitesi disinda
belirlenmesi icin hizli sirali/sepsis ile ilgili organ yetmezligi degerlendirmesi
(9SOFA), Ulusal Erken Uyari Puani (NEWS) kriterleri kullaniimaktadir. Tani
araci olmayan 6ngdriicl gSOFA skoru >2 ise, sepsis nedeniyle kotl sonuclarla
iliskilidir, sistemik enflamatuvar yanit sendromu kriterleri veya NEWS gibi
diger mortalite belirleyicileri ile karsilastirmali performansini aciklayan
veriler celiskilidir. Organ disfonksiyonunun enfeksiyona ikincil gelistigini
kanitlamak icin klinik, laboratuvar, radyolojik, fizyolojik ve mikrobiyolojik
veriler gereklidir. Tani genellikle hasta basinda empirik veya tetkikleri
sonuclandiginda/antibiyotiklere yanit verildiginde retrospektif olarak konur.
Kiltlr alim Oncesi antibiyotik tedavisine baslanilmasi nedeniyle etken
mikroorganizmanin tanimlanmasi her zaman miimkiin degildir. Kritik COVID-
19 hastalari da sepsis tani kriterlerini karsilar. Sepsis tanisinda molekiler
yontemler, biyo-belirtecler (C-reaktif protein, prokalsitonin, mikroakiskan
sistemler, proteomik tabanli kiitle spektrometrisi, urokinase plasminogen
activator, Presepsin, Heparin baglayici protein, nétrofil CD64, IL-6, mid-
regional pro-adrenomedullin vb.) ve mikrobiyolojik kiiltirler yer alir. Tek
bir biyobelirte¢ sepsisi kesin olarak ekarte etmek igin yeterli duyarlihga
ve 0zgullige sahip degildir. Biyobelirtecler, hayvan hastalik modellerinde
daha iyi performans gostermistir. Yuksek dogruluk saglayabilen ve daha
az zaman gerektiren hasta basi cihazlarinin gelistirilmesine calisiimaktadir.
Yapay zeka (artificial intelligence) da, sepsis Gngérmede ve tanisinda
kullanilabilmektedir.
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Tiiberkiilozda Giincel Tanisal Yaklasimlar

Dog. Dr. Glnes Senol
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gédiis Hastaliklari ve Cerrahisi

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

Tiiberkiloz kontroliinde erken ve dogru tani cok 6nemlidir. Mikrobiyolojik
yontemler tanisal yaklasimda esastir.

Mikrobiyolojik yéntemleri dort bashkta siralayabiliriz:

1. Konvansiyonel yontemler

2. Molekiler yontemler

3. immiinolojik ydntemler

4. Biyobelirtecler

Konvansiyonel Yontemler

- Mikroskobik inceleme: Kolay, hizli ve ucuzdur. Ancak duyarlihgr diisuiktiir
(9040-60). Rutin boyali inceleme ile M. tuberculosis diger mikobakteri
turlerinden ayrilamaz.

ARB teknigi: Ehrlich-Ziehl-Neelsen/Kinyoun (istk mikroskobu)

Floresan boyama: Auramine-Rhodamine (floresan mikroskobu)

- Kultar (tanimlama-duyarhlik testleri): Kiltiir yontemleri mikobakteri
enfeksiyonlarinin tanisinda altin standarttir.

Kati besiyerleri: Lévenstein-jensen (yumurta bazli, Middlebrook (agar
bazl). Ureme en erken 3. haftada olur. TK medium ve AYY.2.2 iilkemizdeki
arastirmacilar tarafindan gelistirilen besiyerleridir.

Swvi besiyerleri: Ureme 10-14 giin arasi saptanabilir. 10-15 basil varliginda
pozitif sonug alinabilir.

Hem kati hem sivi bazli kiltlr yontemleri ilac duyarhlk calismalarinda da
kullanilabilirler. AYY.2.1 de sivi bazli yerli bir besiyeridir.

Ureme ve tireme inhibisyonunu saptanmasina yénelik gelistirilmis farkli
testler de mevecuttur. Rutinde yaygin kullanilmamaktadir. FASTPlaqueTB™ ve
Luciferase reporter mycobacteriophages bu testlere drnek verilebilir.

Molekdiler Yontemler

Dogrudan Grnekten tani (GeneXpert MTB/RIF, TB-LAMP), tir dizeyinde
tanimlama (line-probe assays) ve ilac duyarllik calismalari yapilabilir.
Kisa siirede sonuclanirlar (2-6 saat). Genotiplendirme metodlari
(Spoligotiplendirme, MIRU-VNRT) ile epidemiyolojik calismalar yapmak
mimkin olmaktadir. PCR-Ters hibridizasyon ve DNA dizi analizi ile ilag
direncine neden olan gen mutasyonlari da saptanabilmektedir.

immiinolojik Yontemler

Ozqiil hiicresel bagisiklik yanitini ortaya koyarlar. Enfeksiyona karsi bagisiklik
degil asiri duyarlilk reaksiyonunu gosterirler. Pozitif test kisinin sadece
M. tuberculosis ile enfekte oldugunu gosterir aktif tliberkiilozdan ayirmaz.

Ttberkdlin deri testi (TDT/PPD): BCG asisi ve tliberkiiloz disi mikobakterilerden
etkilenirler.

interferon-y salinim testleri: (IGST): QFT-GIT, VIDAS® TB-IGRA ve T-Spot
testleri.

Biyobelirtecler

Kan (iGST, neopterin, prokalsitonin, TB antikorlari, microRNA), nefes
biyobelirtecleri (ugucu organik bilesikler), balgam biyobelirtecleri (TB
antijenleri [MPT64, Ag85 vb.], TB-spesifik beta-laktamaz, adenozin deaminaz,
alkalin fosfataz, IFN-); idrar (Lipoarabinomannan [LAM], Transrenal DNA)
tanida yardimci biyolojik maddelerdir.

Tiiberkiiloz Dis1 Mikobakteriler Gozden Kagiyor mu?

Dr. Sebnem Senol Akar

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

Tuberkiiloz disi mikobakteriler (TDM) ¢evremizde ¢ok yaygin olarak bulunur
ve uzun vyillardir hastalik etkeni olarak bilinmektedir. TDM'ler, insanlarda
hastaliga neden olabilen virlilan organizmalarin da icinde bulundugu genis
bir yelpazeye sahiptir ve 160'tan fazla bilinen tirleri mevcuttur. Hem saglikh
hem de bagisikh§r baskilanmis kisilerde basta akciger olmak Uzere lenf
nodlari, deri, yumusak dokular, iskelet sistemi gibi bircok sistemde hastalik
olusturabilirler.

Son birkac dekadda TDM ile olusan enfeksiyonlarin artmis olmasinin
temel nedenleri, imminoslpresif hastalarin ve ozellikle HIV ile yasayan
kisilerin sayisinin artmasi, non-medikal invaziv girisimlerin artmasi ve
bu islemlerde (d6vme, mezoterapi, kozmetik islemler vb.) sterilizasyona
uyulmamasi gibi goriilse de en 6nemli neden molekiller yontemlerin
yayginlasmasi ile tani koyulabilmesidir. Biz klinisyenler, yeni tespit edilen
TDM turleri ile karsilasmakta ve bu tirlerin neden oldugu farkh klinik
tablolara sahit olmaktayiz. Ancak TDM'ler icin su ve gesitli hayvanlar kaynak
olabileceginden laboratuvarda klinik bir 6rnekten Uretilen gercek hastalik
etkeni mi kontaminasyon mu oldugunu ayirt etmek zor olabilir.

Ayrica gecmiste hastalik etkeni olarak kabul edilmeyen TDM'lerin,
glinimizde bagisiklik sistemi baskili hastalarin artmasina bagli olarak
giderek artan siklikta enfeksiyon etkeni olarak izole edildigi gorilmektedir.

Literatir 2000 yilindan beri TDM prevalansinda sirekli bir artis oldugunu
ve Avrupa'da prevalansin Kuzey Amerika ve Avustralya'dan daha dlsik
oldugunu gostermektedir. Mycobacterium avium kompleks (MAC)
Kuzey Amerika ve Dogu Asya'da baskin iken Mycobacterium kansasii,
Mycobacterium xenopi ve Mycobacterium malmoense Avrupa'da; MAC,
M. xenopi ve Mycobacterium abscessus Orta Dogu ve Gliney Asya'da daha
yaygindir.

TDM enfeksiyonlarinin tanilarinin atlanmamasi igin oncelikle ulasilabilir
mikobakteriyoloji laboratuvarinin  bulunmasi, bu laboratuvarlarda
metodolojinin gelistirilmesi ile izolasyonun artirilmasi ve klinik &rneklerden
uretilen TDM'lerin daha hizli ve dogru olarak tanimlanmasinin yani sira
TDM'lerin insanlardaki patojenitesi ile ilgili bilgi birikimi ve farkindaligin
artmasl icin hastalarin klinik ve radyolojik verilerini iceren ulusal bilgi
bankalarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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HIV ve Tiiberkiiloz

Prof. Dr. Selcuk Kaya

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

Tiiberkiilozun HIV ile Yasayan Bireyler icin Onemi

Tiberkilozun (TB) diger firsatci enfeksiyonlardan en énemli farki kisiden
kisiye bulas riski olmasi 6zellikle de HIV+'lerde yatkinlik olmasidir. HIV ile
yasayan bireylerde mortalite ve morbiditenin en énde gelen nedenidir.

Latent Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Tani ve Tedavisi

TST =5 mm olup radyolojik ve klinik olarak hastalik bulgusu olmamasidir. Tum
HIV+'ler tani aninda epidemiyolojik riske bakilmaksizin latent tlberkiiloz
enfeksiyonu (LTBI) igin taranmalidir.

Aktif TB enfeksiyonu dislandiktan sonra ge¢mis TB/ITBI tedavisi yoksa LTBI
tedavisi baslanmalidir. Yine HIV+ olup aktif TB'li ile yakin temas varsa TST/
IGRA sonucuna bakilmaksizin tedavisi baslanmalidir.

INH-9 ay: Etkili, tolerabl, ciddi toksisite nadirdir. 25-50 mg/g pridoksin
tedaviye eklenmelidir. INH+rifapentin/hafta-3 ay veya INH+rifapentin/
glinlik-1 ay tedavileri de kanit dizeyi daha disik olmakla birlikte
kullanilabilmektedir.

Tiiberkiiloz Enfeksiyonunda Tedavi

HIV+'lerde hizli seyir ve fatal gidis olabilmektedir. Tani testleri icin drnek
alindiktan sonra klinik ve radyolojik olarak HIV iliskili TB distiniliyorsa
ampirik tedavi énerilmektedir. Tedavi HIV (-)'lerle aynidir.

Tedavinin 9 aya uzatiimasi: Tedaviden 2 ay sonra: Balgam kiiltiir+'liginin
olmasi, ciddi kaviter veya vyaygin ekstrapulmoner hastalik varliginda
onerilmektedir (TB menenjitte 9-12 aylik tedavi).

Erken ART baslanmasi (TB tedavisinin ilk 2 haftasi iginde): CD4 <50/mm? ve
TB menenjit varsa dnerilmektedir.

ilag Direngli Tiiberkiiloz

Ozellikle HIV+ grupta giderek artmaktadir. Kesin tedavi yaklasimi belli degil
ama 1. ve 2. line ilaclarin kombinasyonu yapilmalidir. Tedavi sonuclari ilag
duyarli TB'ye gore daha kotdr.

Tiiberkiiloz iliskili IRIS

Yeni tani almis/tani almamis aktif TB'si olan hastalarda ART'nin erken
komplikasyonu olaraksik goriilebilmektedir. Hafif olgulardaantienflamatuvar
vb., SSS bulgusu varsa steroidler kullaniimalidir.

Gebelikte Tiiberkiiloz

Oncesinde TB tarama test negatifligi bilinmeyen ve aktif TB ile siirekli/
devam eden temasi olan gebeler, gebelik stiresince TB igin taranmalidir. ART
hem gebe hem bebek sagligi icin dnemlidir. ilac direnci yoksa INH+R+ETM
ile 9 ay tedavi 6nerilmektedir.

Solid Organ Nakli Alicilarinda Enfeksiyonlar-Transplantasyon

Oncesi Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Dr. Sibel Altunisik Toplu

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

Yasam boyu imminostpresyonun greftin fonksiyonunu sirdiirmek icin
kacinilmaz oldugu solid organ nakillerinde, karsi karsiya kalinan baslica
problemlerden biri enfeksiyonlardir. Enfeksiyon hastaliklari yoniyle nakil
oncesi dederlendirme, nakil adayinin nakil sonrasi enfeksiyonlar icin
risklerinin tanimlanmasi, mevcut enfeksiyonlarin tedavisi, profilaksi ve
asilama dahil olmak Uzere kisisellestirilmis 6nleyici stratejilerden olusur.
Kolonize mikroorganizmalar, postoperatif dénemde vaskiler kateterler,
endotrakeal tiipler, anastomoz sizintilari, sivi koleksiyonlari veya agik cerrahi
yaralar ve immin baskilanma ile birlikte akut olarak potansiyel patojen
durumuna gecerler. Kolonizasyon yapan organizmalar, Pseudomonas
aeruginosa, Aspergillus tlrleri, Stenotrophomonas maltophilia, metisiline
direngli Staphylococcus aureus ve vankomisine direncli enterokoklar
gibi antimikrobiyal direncli organizmalari icerebilir. Ayrica karbapenem
direncli Klebsiella pneumoniae ve diger Gram-olumsuz basiller dahil olmak
tzere MDROQ'lar, SOT alicilarinda giderek daha yaygin kolonize olmaktadir.
Transplantasyondan dnce MDRO'larin taranmasina yonelik net bir yaklasim
ve fikir birligine varilamamis olmakla birlikte merkezler antimikrobiyal
profilaksi ve tedavi ydnyle in vitro duyarlilik verilerine bakmalidir.

Klinik dederlendirme, detayli 6yki sorgulamasi ile baslamalidir.
Endemik enfeksiyonlari olan bélgelere seyahat (6rnegin; Leishmania
spp., Histoplasma capsulatum, Coccidioides spp., Paracoccidioides spp.),
pastorize edilmemis siit Grinleri (6rnegin; Cryptosporidium veya Listeria
monocytogenes, Brucella spp.) dahil diyetle maruziyet, topraga, kuslara ve
toksinlere maruz kalinan is ve hobiler [endemik mantarlar, tiiberkiiloz (TB)
olmayan mikobakteriler], TB'ye maruziyet, HIV enfeksiyonu ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar icin risk faktdrleri, hepatit virislerine maruziyet,
protez varligi, maligniteler, ozellikle kaynagi enfeksiyoz olanlar ve nakil
sonrasl yeniden aktif hale gelebilenler ve asi ge¢misi sorgulanmalidir. Nakil
6necesi dénemde immunosipresif tedavilerin kullaniimasi, nakil sonrasi
erken dénemde Pneumocystis jirovecii pndmonisi, TB reaktivasyonu, hepatit
B virlisti, histoplazmoz, kriptokokoz veya toksoplazmoz riskini artirabilir.
Latent TB enfeksiyonunu taramasi ve profilaksi endikasyonlari yonuyle
degerlendirme yapiimalidir.

Bagisiklama yoluyla enfeksiyonun dnlenmesi, solid organ nakli alicilarinda
nakil dncesi degerlendirmede blylk dnem tasimaktadir. Hepatit B virusd,
KKK, hepatit A virlisd, insan papilloma viriisii, pndmokok ve tetanoz-difteri
ve bogmaca, su cicedi ve SARS-CoV-2 icin asi durumunun dogrulanmasi
gerekir.
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Clostridioides difficile Tiirkiye icin Sorun mu? Evet

Clostridioides difficile Tiirkiye icin Sorun mu? Hayir...

Doc. Dr. Aysun Yalgl

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

Clostridium difficile diinya genelinde antibiyotige bagl gelisen ishalin
onde gelen nedenlerindendir. Ancak tlkemizdeki veriler sinirhdir. Toksijenik
C. difficile izolatlariyla kolonize olmus, ¢ogunlukla antimikrobiyal ilag
kullanimi ile barsak mikrobiyotasi bozulmus hastalarda diyare siktir.
Kendiliginden iyilesen diyareden, yasami tehdit eden psddomembrandz
kolit, toksik megakolon ve barsak perforasyonuna kadar degisen klinik
tablolar gelisebilmektedir. Enfeksiyonlarin patogenezinde, bakteri tarafindan
uretilen toksin A ve toksin B biyik rol oynamaktadir.

C. difficile tanisinda tarama ve dogrulama amaciyla iki veya ¢ test adiminin
uygulandigr cesitli algoritmalar tanimlanmistir. Cok adimli algoritmalar
maliyet-etkin olmalari nedeniyle tercih edilir. Clinkli gereksiz ve yetersiz
tedavileri 6nler, daha ucuz baslangic tarama testleri ile negatif 6rnekleri
ayirt eder ve daha pahali niikleik asid amplifikasyon (NAAT) testlerinin
kullanimini azaltirlar. Toksin A/B ve glutamat dehidrogenaz enzim (GDH)
testlerinin her ikisi de pozitif veya her ikisi de negatif ise sonug kabul edilir.
Eger test sonuclari arasinda uyumsuzluk varsa, molekiler testler veya hiicre
kiltlird toksin nétralizasyon testi ile dogrulama yapilmalidr.

Turkiye'de C. difficile ile ilgili calisma sayisi azdir. Bu calismalarda da C.
difficile enfeksiyonlarinin siklikla hafif formlarda seyrettigi bildirilmektedir.
Ancak 2009 vyilinda yayinlanan ve 2004-2005 yillarinda nozokomiyal
diyareli olgulari degerlendiren bir calismada tilkemizdeki insidans oraninin
%43 ile Avrupa Ulkeleri ile benzer oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde tani icin testlerin vyeterli oranda istenmedigi ve testlerin
algoritmaya uygun olarak istenmemesi nedeni ile tanida eksik kalindig
diisiintilmektedir. Bu nedenle Glkemizdeki veriler gercegi yansitmamaktadir.

Doc. Dr. Adalet Altunsoy

Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Ankara

Clostridium difficile enfeksiyonu (CDE), 6zellikle gelismis lkelerde ciddi bir
tibbi ve epidemiyolojik sorun haline gelmistir ve hastane kaynakl diyarenin
en sik sebebidir. CDE insidansinda ve siddetinde belirgin bir artis olmustur.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'ne (CDC) gore acil ve acil eylem
gerektiren énemli bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir.

CDE icin bilinen risk faktorleri; antibiyotik tedavisi, 65 yas Ustli olmak, 4
haftadan fazla hastanede kalma veya uzun sireli tibbi bakim tesisinde
kalma hikayesi olmak, komorbiditeler, immiinosupresyon veya kemoterapi
almis olmak ve proton pompasi inhibitérlerinin kullanimidir. Ayrica kronik
bobrek hastalig, diyaliz, kistik fibroz, diyabet, felg, yetersiz beslenme,
alkolizm, kronik kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, birincil ve ikincil
bagisiklik bozukluklari - HIV, kanser ve spesifik olmayan enflamatuvar
barsak hastaliklari CDE gelisimini kolaylastiran kronik hastaliklardir.

Hastalar icin riski azaltmak, enfeksiyonun yayilmasini azaltmak ve
tekrarlayan enfeksiyon olasiligini azaltmak icin dnleme, dogru tani ve etkili
tedavi gereklidir. Antibiyotikler CDE'nin temel tedavisidir. Tekrarlayan CDE
olan hastalarda fekal mikrobiyota transplantasyonu umut verici ve etkili bir
strateji gibi gorlinmektedir.

CDC'ye gbre acil eylem gerektiren dnemli bir halk saghgr sorunu olarak
tanimlanan CDE'yi Ulkemiz igin halihazirda acil bir halk saghdi sorunu olmasa
da, insan émriinlin uzamasi ile artan kronik hastaliklar ve immunosupresif
hasta sayisi, saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin artisi, rasyonel olmayan
antibiyotik kullanimi ile yakin gelecekte sorun olarak karsimiza cikacaktir.

Bu nedenle erken tani ve tedavinin yaninda hastalik gelisimini ve yayilimini
6nlemek icin enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum 6nem arz etmektedir.
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Candida auris

Dr. Nurgil Ceran

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

C. auris tanimlanmasindan kisa slre sonra farkli tlkelerden izole edildigi
bildirilen ve coklu antifungal direncine sahip, bir kandida ttirtidir. ilk 2009
yilinda tanimlanmis ve hizla tim dinyada yayilmis oldugu gozlenmistir.
2009 vyilinda Japon bir hastanin dis kulak sekresyonundan izole edildigi
icin C. auris adi verilmistir. C. auris icin farkli cografi bélgelerde fenotipik
ve genotipik ayrimlar oldugu saptanmustir. C. auris tlrleri dort ana klad'a
(clade) ayrilmistir. Klad | - Giiney Asya (Pakistan-Hindistan), klad Il -
Dogu (Kore ve Japonya), Klad Ill- Guiney Afrika, Klad IV- Giiney Amerika
(Kolombiya ve Venezuella) orjinlidir. 2019 yilinda iranl arastirmacilar besinci
bir kladin varligini ileri stirmislerdir.

Tanimlama

Ureme durumlar diger kandida tirlerinden farkli degildir. Koloniler SDA'da
30-35 °C'de 24 saatlik inkiibasyonda kolayca drer. Konvansiyonel Chrome
agarda beyaz, pembe ve mor koloniler olusturur. Diger tlrlerden farkli
olarak 42 °C'de cogalacak sekilde isiya tolerandir. C. aurisnin fenotipik
ve biyokimyasal ozellikleri diger kandida tlrlerine benzemekte, tir
ayriminda konvansiyonel yontemlerle sorun yasanmaktadir. Glincellenmis
veritabanlari, 6zellikle "Matrix assisted laser desorpsion/ionization time of
flight mass spectrophotometry (MALDI-TOF MS)" yéntemi ile C. aurisnin
eklendigi veritabanlari kullanildiginda basarili ayrim yapilabilmektedir. C.
auris, adherans, biyofilm olusumu, enzim retimi (fosfolipaz, proteinaz) gibi
virllans faktorlerine sahiptir.

Klinik Ozellikleri

invaziv enfeksiyonlara neden olmaktadir. Kan dolasimi enfeksiyonlari, tiriner
enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlari, miyokardit, menenjit tablolariyla
karsilasiimaktadir.

Tedavi Yaklagimi

C. auris suslar flukonazole in vitro direnclidir. CLSI tarafindan bildirilen
direng esik degerleri ekinokandinler icin >2,4,4 pg/ml (caspofungin,
anidulafungin, micafungin), amfoterisin B i¢in >2 pg/ml, flukonazol
icin =32 pg/ml'dir. Suslarin %90'1 flukonazole, %8'i Amp-B'ye, %2'si
ekinokandinlere direncli olup %25'inin multidireng fenotipine sahip
oldugu bildirilmektedir. C. auris'nin invaziv enfeksiyonlarinin ilk basamak
tedavisinde ekinokandinler kullaniimaktadir. ilac direncinden sorumlu
faktorler genetik ozellikler ve nokta mutasyonlaridir.

Korunma

C. auris'nin direkt ve indirekt temasla bulastigi gosterilmistir. Eldiven,
laboratuvar 6nlGgu degistirilmeli, medikal aletler (steteskop, ultrason
problari, termometreler) dikkatli temizlenmelidir. Hasta cevresi ve kullanilan
ekipmanlarin dezenfeksiyonunda sodyum hipoklorit, perasetik asit,
hidrojen peroksit, klorheksidin, povidon iyodir etkilidir. Ancak kuarterner
amonyum bilesiklerinin aktivitesi dustk oldugu igin kullanilmamalidir.

Rhizopus Tiirleri

Dr. Ayse Ozlem Mete

Gaziantep Universitesi, Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Rhizopus spp., mukormikoza en sik neden olan mantar tiiriidtr. Mukormikoz,
mucormycetes adi verilen bir grup kiflin neden oldugu ciddi ancak nadir
gorllen bir mantar enfeksiyonudur. Bu mantarlar cevrede yaygin olarak
yasarlar.

Mukormikoza Neden Olan Diger Mantar Tiirleri

Mucor spp., Rhizomucor spp., Syncephalastrum spp., Cunninghamella
bertholletiae, Apophysomyces spp. ve Lichtheimia (eski adiyla Absidia) spp.

insanlar ortamdaki mantar sporlari ile temas ederek mukormikozla
karsilasirlar. Genellikle sporlarin solunmasindan sonra akciger veya
sintislerde gelisen enfeksiyonlar, siklikla komorbid durumlari olan veya
imminosupresif tedavi alan kisilerde gorulir.

Klinik Formlari

- Rinoserebral (siniis ve beyin) mukormikoz: Sinislerde beyne yayilabilen
bu form, en c¢ok kontrolsiiz diyabetli kisilerde ve bdbrek nakli gegirmis
kisilerde yaygindir.

- Akciger mukormikozisi: Kanserli kisilerde ve organ nakli veya kdk hiicre
nakli hastalarinda en sik gériilen mukormikoz tirudur.

- Gastrointestinal mukormikoz: Kiigiik cocuklarda yetiskinlerden daha
yaygindir. Bir ayliktan kiiclk prematire ve disiik dogum agirlikli bebekler,
antibiyotik veya imminstpresan tedavi alanlar risk altindadir.

- Kiitan6z (deri) mukormikozisi: Mantarlar derideki bir kesiden viicuda
girdikten sonra olusur. Bu enfeksiyon tiirii yanik, siyrik, kesik, ameliyat veya
diger deri travmalarindan sonra ortaya ¢ikabilir. Bu form, imminkompetan
kisilerde en yaygin mukormikoz seklidir.

- Dissemine mukormikoz: Enfeksiyon kan dolasimi ile vicudun baska
bir boliminl etkilediginde ortaya cikar. Enfeksiyon en sik santral sinir
sistemini etkiler, ancak dalak, kalp ve deri gibi diger organlari da etkileyebilir.

Akcigerlerde veya sinislerde mukormikoz stiphesi varsa taniicin laboratuvara
gondermek zere solunum vyolundan doku ya da sivi 6rnegi alinabilir.
Mikroskop altinda veya mantar kiltirlinde mukormikoz tanisi konulabilir.
Stiphelenilen enfeksiyonun yerlesim yerine bagl olarak, akcigerlerinizin,
sinlslerinizin veya viicudunuzun diger bolimlerinin tomografik ya da
manyetik rezonans taramasi gibi gériintileme yéntemleri kullanilabilir.

Mukormikoz ciddi bir enfeksiyondur ve tedavide amfoterisin B, posakonazol
veya isavukonazol kullanilabilir. Bu ilaclar damar yoluyla (amfoterisin B,
posakonazol, isavukonazol) veya agizdan (posakonazol, isavukonazol) verilir.
Ancak, genellikle cerrahi tedavinin ardindan verilecek yiiksek doz, IV ve
hatta kombine antifungal tedavi tercih edilmelidir.
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Nedeni Bilinmeyen Ates Etiyolojisinde Enfeksiyonlar

Prof. Dr. Ertugrul Gucli

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

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) etiyolojisinde 200'den fazla hastalik yer
almaktadir. Bu hastaliklarin sikhgi arastirilan grubun vyasina, cografi
bélgeye ve Ulkenin gelismislik diizeyine gore degismektedir. Enfeksiyonlar
gelir dlzeyi dustk Ulkelerde ve Avrupa Ulkelerine gdre Asya Ulkelerinde
daha fazla tespit edilmektedir. Diger Ulkelerde yapilan calismalarla benzer
olarak enfeksiyonlar, llkemizde de 9%17-52 arasinda bulunmaktadir.
Yenilmez ve arkadaslarinin yaptigi calismada enfeksiyonlar olgularin
%45'ini olustururken, bu oran dogu illerimizde %61, bati illerimizde %35
bulunmustur.

Fusco ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde en sik tespit edilen
enfeksiyonlar, cogu akciger disi olmak tizere mikobakteriyel enfeksiyonlar
(%37), enfektif endokardit (%10) ve brusellozdur (%5). Sipahi ve
arkadaslarinin tlkemizde yapilan calismalari dahil ettigi meta-analizinde
de akciger disi tiiberkiiloz (%36,5), bruselloz (%712,7) ve endokardit (%9,7)
en sik tespit edilen enfeksiyonlardir. Yenilmez ve arkadaslari ise brusellozun
(%24) en sik goriilen enfeksiyon odagi oldugunu bildirmistir.

NBA olgusun degerlendirirken aktif sikayetlerin detaylandirildigr ayrintili bir
Oykd alinmalidir. Hastanin meslegi, aliskanliklari, yasadigi cografya, hayvan
temasl, ailesinde tlberkiiloz hastasi varligi gibi sosyal oykisi mutlaka
detayl 6grenilmelidir. Kullandigr ilaglar, kronik hastaliklari, operasyon
Oykisd, asilanma durumu sorgulanmalidir. Hastalarda goz, temporal arter,
tiroid bezi, genital golge ve inguinal bolge lenf bezi muayenesi gibi tim
sistemlerin ayrintili fizik muayenesi yapilmalidir. Fizik muayene belirli
araliklarla tekrarlanmalidir.

Tam kan sayimi, rutin biyokimyasal tetkikler, periferik yayma, tam idrar
analizi, kan kulturd, akciger grafisi ve abdomino-pelvik ultrasonografi
mutlaka baslangi¢ dederlendirmesinde bulunmali; risk faktorlerine ve
bélgenin epidemiyolojik verilerine gére enfeksiyon serolojisi arastiriimalidir.
Eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, viral hepatit, sitomegalovir(s,
EBV, HIV ve brusella serolojisi, semptomlara gore idrar, balgam ve gaita
kilttrleri, balgam ARB boyama birinci basamak testler arasinda yer almalidir.
ikinci basamak tetkiklerde ekokardiyografi, abdomino-pelvik ve toraks
bilgisayarli tomografi, rektosigmoidoskopi, endoskopi gibi goriintiileme
yéntemleri; Uclincl basamak tetkiklerde ise kemik iligi, karaciger, lenf
bezi biyopsisi gibi invaziv yéntemlerle alinan drneklerin mikrobiyolojik ve
patolojik incelemeleri yer almalidir. Tim bu arastirmalara ragmen olgularin
09020-30'unda tani konulamamaktadir.

Meningokok: Bitmeyen Sorun

Kim igin?

Dr. Faruk Karakegili

Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzincan

Diinyada her yil yarim milyon invaziv meningokok hastaligi (IMH)
gbrilmektedir. Hastalik etkeni Neisseria meningitidis (N. meningitidis);
Neisseriaceae familyasinda, Gram-olumsuz diplokok seklinde, 0,6-0,8 um
capinda, sporsuz, hareketsiz, polisakkarit yapisinda kapsili olan bir insan
patojenidir. Kapsul polisakkaridinin antijenik farkhiliklarina gére 13 serogrup
(A, B, C D, H I KL W135 X Y, Z 29F) tanimlanmistir. insanda en sik
hastalik yapan 6 serogrup A, B, C, W135, Y, X'tir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore IMH insidansi Avrupa'da 0.2-
14/100.000 olup 9%85'inden serogrup B ve C sorumludur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde son 10 yilda yillik insidans 1-2/100.000 diizeyindedir.
Menenjit kusagi adi verilen Sahra Alti Afrika'da ise her 5-10 yilda bir en sik
serogrup A'nin sorumlu oldugu biyik epidemiler yasanmaktadir.

N. meningitidis sadece insan nazofarenksinde kolonize olur. Asemptomatik
tastyicilik orani %3-25 arasinda bildirilmektedir. Temel olarak damlacik
yoluyla, hapsirma, oksirme veya Gplisme gibi orofarinks ve solunum
sekresyonlariyla direkt veya bunlarla kirlenmis esyalarla indirekt yollarla
bulasir. Bakteri nazofarengeal epitele yapisarak kolonizasyon sonrasi
endotel ve epitel invazyonu ve bakteriyemi yapar. Bakteriyemi sonrasi
kan beyin bariyerini gecerek menenjit yapar. Menenjit, meningokoksemi
veya menenjit ile birlikte meningokoksemi IMH'de en sik gériilen i klinik
tablodur.

Meningokokal hastalik risk faktorleri:

1. Temasla ile ilgili risk: Meningokok hastasi ile yakin temasi olanlar, rutin
olarak N. meningitidisile ¢calisan mikrobiyologlar, salgin esnasinda toplumda
risk altindaki kisiler, endemik bdlgeye yasayan veya buraya seyahat edenler,
yurtta kalan birinci sinif Gniversite 6grencileri, askerler.

2. Yas ile ilgili risk: Bir yasindan kiiclik bebekler, 16-23 yas arasi ve 65
yasindan buyik olanlardir.

3. Medikal durumlar: Fonksiyonel veya anatomik aspleni, persistant
komleman komponetlerinde yetersizlik ve HIV enfeksiyonudur.

Meningokok hastaligindan korunmada en etkili yontem asilamadir. Temel
olarak polisakkarit ve konjlige MenACWY asilari yaygin kullanilirken,
serogrup B'ye etkili rekombinanat MenB asilari da meveuttur. DSO, yiiksek
(>10 olgu/100000 kisi/yil) ve orta (2-10 olgu/100.000 kisifyil) endemik
bolgelerde rutin asilama, insidansi 2/100.000'den distik Glkelerde ise risk
grubunda asilama onermektedir.




10. TURKIYE EKMUD BILIMSEL KONGRESI - 25-29 MAYIS 2022

Mediterr J Infect Microb Antimicrob 2022;11:Supplement 1:1-434

Pnomokok: Pandemi Gdlgesinde Neler Oldu? Eriskin Bagisiklamada Mevcut Durum ve Gelecek Stratejileri
HPV: Kime Ne Zaman?

Dr. Birsen Durmaz Cetin

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

Halk sagligi alaninda 20. yiizyilin en blyik bulusu olan asi ile bagisiklama,
bulasici hastaliklari &nlemede cevre saghgi ve temiz su hizmetlerinden
sonra en etkili, glivenli ve maliyet etkin saglk hizmetidir. Asilama bitln
yas gruplarini yasam boyu kapsamalidir ancak eriskin dénemde asilanma
oranlari cocukluk dénemine gore dustiktir.

Streptococcus pneumoniae enfeksiyonlari, 6zellikle risk altinda olan kigik
cocuklar, yashlar ve bazi komorbiditeleri olanlar basta olmak (izere
cocuklarda ve eriskinlerde 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir.

Pndmokok asisi, invaziv pndmokokal hastalik riskini, pnémoniye bagli
hastaneye yatis oranini, hastanede kalis stiresini ve ozellikle yaslilar arasinda
tiim nedenlere bagh 6limu azaltmaktadir.

Ulkemizde pnémokok asisi cocukluk déneminde Genisletimis Bagisiklama
Programi'na alinmakla birlikte, eriskinlerde standart ve rutin bir uygulama
henlz saglanamadigi icin eriskin asilanma oranlari risk gruplarinda bile
istenen degerlerin ¢ok altindadir.

Guntmuzde, konjuge pnémokok asilari (PCV13), PCV15, PCV20) ve
polisakkarit pnomokok (PPSV23) asisi olarak dort cesit asi kullaniimaktadir.
Ulkemizde 13-valan PCV13 ve 23-valan PPSV23 olmak iizere
ruhsatlandiriimis iki asi bulunmaktadir. 2016 yilinda yayinlanan Saglik
Bakanligi Risk Grubu Genelgesi kapsaminda 65 yas tizerindeki tiim bireyler
ve 19-64 yas arasinda risk grubu olarak tanimlanan bireyler icin 13-valan
konjuge asl ve 23-valan polisakkarit asi onerilmektedir.

2020 yilinda tiim dinyay! etkisi altina alan Koronavirls hastali§i-2019
(COVID-19) pandemisi, eriskin asilamasinda farkindalik olusmasini
saglayarak asilara olan ilgiyi artirmistir. COVID-19 asilarin kullanima
girmesine kadar olan stirecte, pndmokok ve influenza asilarina karsi yogun
talep artisina bagli olarak artan asilanma oranlari, COVID-19 asilarinin
uygulanmaya baslamasi ile dlismustur.

Mevsimsel grip ve pnémokok asilari yash ve risk grubundaki eriskinlerde
COVID-19'a bagl morbidite ve mortalite oranlarini azalttigr icin, etkin
asllama ozellikle pandemi doneminde daha 6nem kazanmaktadir. Pandemi
slirecinde, hastanelerde is ylklniin azaltiimasi, yogun bakim Gnitelerindeki
yataklarin COVID-19 hastalarina ayrilmasi, nozokomiyal COVID-19 bulasma
riskinin azaltilmasi ve ko-enfeksiyonlarin dnlenmesi amaciyla pnémokok
asllarinin endike oldugu risk gruplarinda asilamanin énemi vurgulanmalidir.

Prof. Dr. Tuba Turunc

Adana Tip Fakiltesi, Adana Egitim ve Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

insan papilloma viriisii (HPV); papilloma viriis grubundan bir DNA viriisiidiir.
HPV enfeksiyonu, diinyada cinsel yolla en sik bulasan enfeksiyondur. Son
arastirmalarda her 10 kadindan 8'inin hayatinin bir doneminde HPV ile
karsilasma riski tasidigi saptanmistir.

HPV'nin 100'den fazla tipinin oldugu bilinmektedir. Bazi HPV tirleri siklikla
genital sigillere sebep olurlar. Bunlarin baslicalari Tip 6 ve Tip 11'dir. Bazi
HPV tirlerinin ise kadinda serviks, erkekte ise penis kanserine yol agtigi
bilinmektedir. HPV tip 16 ve tip 18 kansere en sik neden olan tirlerdir.
Kadinda serviks kanserlerinin 9%70'inden sorumludurlar. Bununla birlikte
HPV ayni zamanda kadinlarda vulva ve vajina kanserlerine, erkeklerde ve
kadinlarda anal kanserler ile tonsiller ve nazofarinks kanserlerine de neden
olabilmektedir.

HPV asisi, HPV'nin neden oldugu kanserlerin %90'indan fazlasini 6nleyebilir.
Bugiine kadar gelistirilmis 3 tip HPV asisi bulunmaktadir:

ikili asi: HPV Tip 16 ve 18'e karsi gelistirilmistir. Serviks kanserine karsi
etkilidir. Genital sigillerden korumaz.

Dortl asi: HPV Tip 6, 11, 16 ve 18'e karsi gelistirilmistir. Hem serviks kanseri
hemde genital sigillere karsi etkilidir.

Dokuzlu asi: HPV Tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58'e karsi gelistirilmistir.
Serviks kanseri yapan ylksek riskli tim gruba ve genital sigillere karsi
etkilidir.

Ulkemizde yalnizca 2'li ve 4'lii asilar meveuttur.

HPV asisi virlise maruz kalmadan énce korunmalarini saglamak amaciyla
11 ya da 12 yasindaki ergenlere rutin olarak énerilir. HPV asisi 9 yasindan
itibaren yapilabilir ve 26 yasina kadar olan herkese onerilir.

ikili ve 4'lii asilar icin tablo soyledir;

On dort yastan kiiclk kiz ve erkekler icin:

iki doz asi yeterlidir. ikinci doz birinci dozdan 6-12 ay sonra yapilmalidir.
On dort yastan biyik kiz ve erkekler icin:

Uc doz asi gereklidir. ikinci doz 1. dozdan 1 ay sonra, 3. doz 1. dozdan 6 ay
sonra yapiimalidir.
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Eriskin Bagisiklamada Mevcut Durum ve Gelecek Stratejileri
TDAP: Sira Eriskinlerde

Prof. Dr. Selma Ates

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

Tetanoz, toprakta bulunan ve toksin tireten anaerob Clostridium tetaninin
neden oldugu kas spazmlari ile karakterize bir sinir sistemi hastali§idir.

Tetanozun nadir gorlldigu kaynak agisindan zengin (lkelerin aksine,
tetanoz kaynaklarin sinirli oldugu ortamlarda endemik kalir ve insidans
genellikle deprem ve tsunami gibi dogal afetleri takiben artar. 2016 yilinda
diinya capinda tetanozdan tahmini 48.000 ila 80.000 &lim meydana
gelmistir.

Aslilar diinya capinda en basarili on halk saghigr énlemi arasindadir. Dinya
Saglik Orgiitii'ne gore asilar her yil yaklasik 2,5 milyon hayat kurtarmaktadir.
Bebekler ve cocuklar igin asilamanin énemi konusunda genis bir fikir birligi
ve kapsamli asilama programlari olmasina ragmen, yetiskin asilama kavrami
tam olarak vyerlesik degildir. Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagh
yasli insanlarin orani stirekli artmaktadir. Artan yasam beklentisi, cesitli
saglik problemlerinde ve coklu morbiditelerde artisa neden olacaktir.
Artan vyasla birlikte hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik
sistemlerinde, hematopoietik kok hiicreden olgun T ve B-hiicrelerine kadar
tim seviyeleri etkileyen genis kapsamli yeniden sekillenmeler vardir. Bu
degisiklikler immiino-yaslanma olarak adlandirilir ve patojenlere ve asilara
benzer sekilde tepki verme yetenedini etkiler. Bu da antikor Uretiminin
bozulmasina, patojenlere karsi antikor yanitinin zayiflamasinin, asilara
karsilik gelen bagisiklik yanitinin kotli olmasina sebep olur. Yaslilarda olusan
antikor titreleri genclere gére daha dustktlr ve bagisiklik daha az sirer.

Farkli Glkelerden yapilan gesitli calismalarin gosterdigi gibi, yetiskinlerde ve
6zellikle yashlarda hem tetanoz hem de difteri antikor titreleri genellikle
gerekli koruma seviyesinin altindadir. insanlar dogal olarak tetanoza
karsi bagisiklik kazanamayacaklari icin tetanozdan korunmanin en iyi
yolu asilanmaktir. CDC, tlim bebekler ve cocuklar, ergenler ve yetiskinler
icin tetanoz asilari dnermektedir. Son tetanoz veya difteri toksoidi iceren
asllarindan bu yana gegen slire ne olursa olsun, =19 yasinda ve hi¢ Tdap
dozu almamis kisilere 1 doz Tdap verilmelidir. Tetanoz ve difteriye karsi
strekli koruma saglamak icin, yasam boyunca her 10 yilda bir Td veya
Tdap'nin destekleyici dozlari uygulanmalidir.

Pandemi Ddneminde Atesli Olguya Yaklasim

Dr. Nurten Nur Keng

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

Yirmi dort yasinda, 18 haftalik gebe hasta yaklasik t¢ giindir olan
halsizlik, bulanti, Gslime, titreme, ates ve Okslrik yakinmalari ile acil
servise basvurdu. Ozgecmisinde gebelik disinda ¢zellik olmayan hastanin
basvurusunda bilinci agik, tansiyonu 90/50 mm/Hg, nabzi 92/dk atim, viicut
sicakligi 38,1 °C, solunum sayisi 18/dk ve oda havasinda oksijen satiirasyonu
%92 idi. Fizik muayenede anormal bulgu saptanmadi. Kan ve idrar kilturi
gonderilen hastanin bakilan ilk laboratuvar degerlerinde C-reaktif protein
(CRP): 31,1 mg/l, sedimentasyon: 31 mm/h, hemoglobin: 11 g/I, platelet:
104 10°%/I, beyaz kire: 11,62 10°%l, lenfosit: 0,55 10%/I, ALT: 15 U/, AST: 16
U/l, sodyum: 130 mmol/l, potasyum: 2,9 mmol/l, D-dimer: 2.789 ng/ml,
fibrinojen: 524 mg/dl saptandi. Bakilan periferik yaymada atipik hiicre
veya blast gérilmedi. Nazoforofarengeal siriintii 6rneginden COVID-19
acisindan gercek zamanli RT-PCR testi gdnderilen hasta, sonu¢ cikana
kadar izolasyon odasinda karantinaya alindi. Ampirik olarak seftriakson
2x1 gr iv baslanilan hastanin obstetrik ultrasonografisinde 17 hafta 2
glin, fetal kalp atimi pozitif, amniyon mayi normal olarak degerlendirildi.
COVID-19 RT-PCR testi pozitif sonuclanan hastanin izolasyonuna devam
edilerek destek tedavisi verilmesi planlandi. Takiplerinde ates, Okstirik ve
halsizligi devam eden hastanin laboratuvar degerleri CRP: 240 mg/l, beyaz
kiire: 9,54x10%1, lenfosit: 0,83x10°%/I, hemoglobin: 10,4 g/l, platelet: 52 109/l
olarak seyrederek yatisinin Gclinct glintinde kan kiltlirinde Gram-olumlu
kok tiremesi sinyali verilmesi lizerine medikal tedavisine teikoplanin 600 mg
iv 1x1 eklendi. Ayni glin abortus meydana gelen hastada kadin hastaliklari
ve dogum tarafindan gebelik sonlandirildi. Kiiltlir sonucu metisilin direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) rapor edilen hastanin TTE'de ejeksiyon
fraksiyonu normal, hafif mitral yetmezlik, eser trikiispid yetmezlik gorildi.
Batin ve toraks BT gorlintiilemesi normal olarak saptandi. Atesleri devam
eden, teikoplanin tedavisinin Gglinct ve besinci gunlerinde alinan kan
kiltlrlerinde MRSA (remesi devam eden hastaya TEE yapildi. TEE'de
mitral kapak Uzerinde 0,6x0,6 cm boyutlarinda, konturlari diizgiin, kapagin
atriyal ylzine tutunmus endokardit ile uyumlu gorinim saptandi.
Hasta, modifiye Duke kriterlerine gére EE olarak degerlendirip tedavisi
vankomisin 2x1 gr iv seklinde diizenlendi. Vankomisinin Ggiincii glininde
yliz bolgesinde kizariklik ve kan degerlerinde ndtropeni gelisen hastada
ilag allerjisi ve ilaca bagl notropeni dusiiniilerek daptomisin 6 mg/kg iv'e
gecildi. Oksijen ihtiyaci olmayan, atesleri kontrol altina alinan, kan degerleri
diizelen hastanin klinik semptomlari yatisinin 12. gliniinde dizelmeye
basladi. Antibiyotik tedavisinin 13. glinlinde alinan kontrol kan kiltlirlinde
ureme olmadi. Hasta kontrol TTE ile takip edilerek medikal antibiyotik
tedavisi 6 haftaya tamamlandi. COVID-19 acisindan klinik ve laboratuvar
olarak k&tiilesmesi olmayan, EE agisindan komplikasyon gelismeyen hasta
poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.
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Norolojik Komplikasyonlarla Seyreden Kiiltiirde Ureme

Saptanmayan Tiiberkiiloz Menenijiti Olgusu

immiinkompetan Hastada Gelisen Tami Zorluklariyla ilerleyen
Kriptokok Menenijit Olgusu

Dr. Minire Agirman, Dr. Girdal Yilmaz

Karadeniz Teknik Universitesi, Farabi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Trabzon

Bu olgumuzda kultiirde Greme saptanmayan, molekiler testleri negatif
sonuclanan, radyolojik gériintilemeler ve tedavi yaniti ile taniya gidilen bir
tuberkiloz menenjiti olgusu tartisiimistir.

Altmis iki yasindaki kadin hasta bas agrisi, biling bulanikligl, ates sikayeti
ile basvurdugu 2. basamak hastaneden ensefalit 6n tanisi ile kurumumuza
sevk edildi. Hastaya lomber ponksiyon (LP) yapilmis, beyin omurilik sivisinda
(BOS) 56 hiicre, BOS proteini 156 mg/dl saptanmis, ampirik olarak asiklovir
baslanmisti. Kurumumuzda asiklovir tedavisine devam edildi. Takiplerinde
tekrarlayan jeneralize tonik klonik nébetleri olan hastaya néroloji tarafindan
levatiresetam baslandi. Yatisinin ikinci gliniinde hipertansif seyreden biling
durumu kotlilesen hastaya beyin cerrahi tarafindan ekstra ventikiler
drenaj (EVD) takildi. Alinan BOS &rneginde glukoz: 9,5 mg/dl, protein 214
mg/dl saptandi, Gram boyamada bakteri g6riilmedi, ARB boyamada basil
saptanmadi. Asiklovir tedavisine ampirik olarak dortlli anti-tuberkiiloz
tedavi, seftriakson, ampisilin, vankomisin, deksametazon eklendi. Hasta
GKS duistikliigii nedeniyle yogun bakim tnitesine (YBU) devredildi. YBU'de
10 glin takip edilen hasta tekrar servise alindi. BOS aerob kiltlriinde
ireme olmadi, tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyon (PCR) ve HSV PCR
negatif sonuclandi. Hastanin anti-tiiberkiloz tedavisine devam edildi, diger
antibiyotikleri ve antiviral tedavisi stoplandi. Beyin cerrahi tarafindan EVD
uzaklastirildi. Tedavinin 15., 16., 21., 30. glinlerinde bosaltici LP yapildi.
BOS proteini sirasiyla 240, 692, 70, 126 mg/dl saptandi. Hastaya manyetik
rezonans goriintileme planlandi. "Beyin sapinda, interventrikiler sisternde,
pons cevresinde ve medulla anteriorunda leptomeningeal kontrastlanma,
oncelikli olarak tliberkiloz leptomenenjit diisunildi." seklinde raporlandi.
Tiberkuloz kiltiirinde Greme olmadi, Tedavinin Uclincl haftasinda ALT
ve AST degerleri 5 kattan fazla arttigi icin anti-tiiberklloz tedaviye ara
verildi. On glin sonra karaciger enzimleri normal sinira donen hastada
tedaviye devam edildi. Takiplerinde hastada Sol Neglect sendromu gelisti.
Hasta tedavinin ikinci ayinda ikili anti-tliberkiloz tedavi ile kismi oryante-
koopere, yarim mobil taburcu edildi. Baslangicta 2 haftalik, sonrasinda aylik
periyotlar halinde hasta izlendi. Tedavinin altinci ayinda desteksiz mobilize
olan, tam oryante-koopere hastanin toplam tedavisi 12 ayda tamamland.

Tuberkiloz menenjiti  kiltlrde Uretme zorlugu nedeniyle tanisi
ve komplikasyonlari nedeniyle ydnetimi zor bir santral sinir sistemi
enfeksiyonudur.  Olgumuzda hastanin  klinik bulgulari, radyolojik
gdruntiilemeleri ve tedavi yaniti ile taniya gidilmis olup etken kiltiirde
uretilememistir. Mortalitesi ve komplikasyon riski ylksek olup ydnetim
acisindan multidisipliner yaklasim gerekmektedir.

Ahmet Melih Sahin?, Ferah Ogiit', Sinan Cetin?, ilknur Yavuz!,
Emsal Aydin!, Mediha Ugur2, Meltem Arzu Yetkin?

1Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Giresun

Girig

Cryptococcus neoformans insan florasinda bulunmayan cogunlukla
imminyetmezligi veya malignitesi olan hastalarda enfeksiyona yol acan
doga kaynakli bir mantardir. Ulkemizde zaman zaman immiinkompetan
hastalarda kriptokoka bagl izole santral sinir sistemi enfeksiyonu olgulari
gorllmekle birlikte olgumuz tani ve klinik seyir acisindan atipik seyirli
olmasiyla anlamlidir.

Olgu

Bilinen herhangi bir hastalik dykisi olmayan 58 yasinda kadin hasta dis
merkezde halsizlik bulanti kusma nedeniyle takip edilmekte iken bilicde
bozulma, subfebril ates yiksekliginin olmasi ve toraks BT'de bilateral
akcigerlerde de multiple nodiiler granilomatdz lezyonlari olmasi nedeniyle
hastanemize sevkedilmistir. Bilinci bulanik kooperasyonu ve oryantasyonu
olmayan hastanin vyapilan fizik muayenesinde ense sertligi saptanmistir.
Beyaz kiire: 12.400, Hemoglobin: 11,2 g/dl, CRP: 263,19 mg/l trombosit:
336.000/! idi. Yapilan lomber ponksiyonda BOS glikoz: 20 mg/dl, protein:
273 mg/dl, es zamanl kan glikozu: 167 mg/dl, BOS hiicre: 210 I6kosit/mm?
bulunmustur. Hastanin yapilan kraniyal gorlntilemelerinde bazal menenjit
bulgulari saptanmistir. Tliberkiloz menenjit dntanisi ile servise yatisi yapilmistir.
Hastanin BOS mikrobiyolojik incelemelerinde; ARB negatif, BOS kiltiirinde ve
mantar kiltlriinde Greme saptanmamis olup, viral ve bakteriyel menenjit
panelinde herhangi bir etken tespit edilmemistir. Hastaya antitlberkiloz
ve seftriakson tedavileri es zamanli olarak baslanmistir. Tedavi altinda klinik
iyilesme gdzlenen hasta yatisinin 26. glininde taburcu edilmistir. Taburculuk
sonrasl yaklasik 12 saat sonra siddetli bas agrisi bulanti kusma sikayeti ile
tekrar acile basvuran hastada yapilan LP de BOS hticre: 430 Iokosit/mm?
biiytitme BOS glikoz: 17 mg/dl (es zamanli kan glukoz: 209 mg/dl) saptanmasi
lizerine hastada saglk hizmeti iliskili enfeksiyon diistintlerek meropenem ve
vankomisin tedavileri baslanmistir. Hastanin tedavisinin 45. glintinde TB PCR
negatif ve BOS mikobakteri kiltlirlinde dreme saptanmadigi 6grenilmistir.
Hastanin bu sonuclari gelmesi Uzerine LP tekrarlanmis olup, sitolojik inceleme
yapilmistir. Bu incelemede enflamautar hiicrelerle birlikte cok sayida tomurcuk
ve tomurcuklanan hiicre zinciri gérilmesi Gzerine BOS 0Ornegi referans
laboratuvara gdnderilmis ve hastaya uygulanan antitliberkuloz tedavinin
yanina ek olarak 52. glinde amfoterisin B ve flukanazol indiiksiyon tedavisi
baslanmistir. Referans laboratuvara génderilen BOS orneginde Cyrtococus
spp. Uremesi saptanmistir. Takiplerinde hidrosefali tablosu gelisen hastaya
ventrikiilo-peritonel sant takilmistir. Sant islemi sonrasi genel durumu ve
klinigi dlzelen hasta hastanede yatisinin 80. glinlinde evde tedavisi devam
edilmek Uzere taburcu edilmistir. Taburculugundan bir ay sonra hastada sant
disfonksiyonu gelismesi izerine sant ¢ikarilarak ekstrventrikiler drenaja alinmis
ancak drenaji tikanan hasta basvurusunun 130. giininde kaybedilmistir.

Sonug

Hastamizin gerek alinan kiltirlerde etkenin retilemesi, gerekse baslangigta
alinan BOS &rneginin gram boyamalarinda maya hicrelerinin gériilmemesi,
kronik menenjit etkenlerinin irdelenmesi ve tekrarlayan lomber ponksiyonlar
sonucu taninin konularak kriptokok menenjit tedavisinin baslanmasi
acisindan ilgi cekicidir.
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Deliryum Patogenezi Enfeksiyon Bulgusu Olarak Deliryum
Nasil Taniniz?

Dr. Arzu Altuncekic Yildirim

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

Deliryum, hastane ortaminda en yaygin gériillen psikiyatrik sendromdur.
Ozellikle yogun bakim ortamlarinda 9087 gibi yiiksek bir insidansa sahiptir.
Sikhgina ragmen, deliryumun patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir.
Deliryum en basit haliyle; sistemik bozukluklara bagli olarak normal néronal
aktivitenin gegici olarak bozulmasinin neden oldugu ndérodavranissal bir
sendrom olarak tanimlanabilir. Takip edilen bir hastada deliryum gelismesi;
artan morbidite, mortalite, bakim maliyeti, iyilesmenin yavaslamas,
fonksiyonel ve bilissel bozulan kapasite ile yasam kalitesinin dismesi ve
hastane yatissiiresinin uzamasiile iliskilidir. Altta yatan neden ne olursa olsun
mevcut sistemik patolojiye sekonder olarak nérotransmitter sentezinde,
islevinde veya kullanilabilirliginde olusan degisiklik, néronal aktivite de
diizensizlige yol agar. Deliryum bu kompleks norokognitif degisikliklere bagli
ortaya cikan fenotipik bulgulari igerir. Pek cok nérotransmitter sorumlu
tutulmus olsa da, deliryum gelisimi ile iliskili en yaygin olarak tanimlanan
degisiklikler arasinda asetilkolin (ACH) ve/veya melatonin (MEL) eksikligi;
dopamin (DA), norepinefrin (NE) ve/veya glutamat (GLU) saliniminda fazlali;
ve 5-hidroksitriptamin veya serotonin (5HT), histamin (His) ve/veya gama-
amino butirik asitte (GABA) aktivite degisikligi (deliryum nedenine baglh
olarak azalmis veya artmis aktivite) bildiriimektedir. Bununla birlikte, daha
yeni teoriler, deliryumun patofizyolojisinin daha karmasik oldugunu &éne
stirmektedir. Ornegin, deliryum, duyusal sinyallerin veya motor efektorlerin
islenmesinde bir basarisizlik ve beyin agindaki bir bozulma ile birlesen
norotransmitter bozukluklarinin bir kombinasyonundan kaynaklanabilir.
Deliryumun karmasik patofizyolojisi, akut tibbi hastaliklari olan hastalari
daha karmasik hale getirir. Sepsis veya pnémoni gibi akut hastaliklarda
bozulan beyin hipoperflizyonu beyin biyoenerjisinin ve beyin aginin
bozulmasina neden olabilir. Ozellikle yogun bakim hastalarinda hayatta
kalanlarin bir béliminde bilissel performans zamanla iyilesse de, pek
cok hastada bozulma kalicidir. Koronavirtis hastaligi-2019 (COVID-19) ile
birlikte de siddetli hastalikta %60-70'e yiikselen, %20-30 deliryum oranlari
bildirilmistir. COVID-19 ile iliskili kritik hastaligi olan hastalarda deliryumun
yliksek oraninin, mikrovaskiler hastalik ve enflamatuvar mekanizmalardan
kaynaklandigi distintilmektedir.

Sonug olarak, bilinmeyeni fazla olan bu sendromun biyolojik mekanizmalarini
kesfetmek icin daha cok ¢alismaya ihtiyac vardir.

Prof. Dr. Ozgiir Giinal

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

Deliryum; altta yatan fizyolojik bir bozukluga ikincil olarak ortaya cikan,
glin icinde dalgalanan bir seyri olan, biling, dikkat ve algi alanlarindaki
bozulmalarin 6n planda oldugu bir klinik tablodur.

Tani ve Klinik Ozellikler

Deliryumun tanisi klinik olarak bir dizi gézlem sonucunda konur. Klinik
bulgular: Oncelikle biling, dikkat, yonelim, algl, bellek alanlarinda gorintirler
ve c¢ok kisa bir strede olusurlar. Bu bulgularin giin icerisinde dalgali
seyir gostermesi tipiktir. Belirtiler Ozellikle geceleri kotilesir. Hastada
cevresel uyaranlarin farkindaliginda bozulma, dikkati bir konu Uzerinde
odaklama, suirdiirme ya da baska bir konuya kaydirma yeteneginde bozulma
deliryumun degismez bulgusudur. Dikkat kolayca dagilr, hasta sorulari
yonergeleri almayabilir, tekrar tekrar ayni yanitlari verebilir. Algi bozukluklar:
Hastalarin yaklasik 9%60'inda bulunur, hallsinasyon ya da iliizyon seklinde
gorilebilir, en sik gorsel hallisinasyonlar izlenir. Bellek bozuklugu: Dikkat,
yonelim ve algisal bozukluklar nedeniyle hastalar olaylari bellege transfer
edemez ve daha cok yakin bellek bozulur. Bazi hastalar deliryumda gegen
stiredeki olaylari hatirlayamaz. Konusma bozukluklari gériilebilir. Cevresel
konusma, anlamsiz konusma gdorilebilir. Yazma yetenegi de siklikla bozulur.
Dustince akisi ve icerigi bozukluklari gorilebilir. Cogunlukla dikkat kusuru
nedeniyle bilginin elde edilmesi ve kullanimi bozulabilir, diistince mantiksiz
hale gelebilir hezeyan gelisebilir. Hastalarda uyku-uyanikhk déngusi
bozukluklari ve psikomotor aktivite bozukluklari tani &l¢ltlerinde yer
almasa da siklikla gézlenir. Giindiiz uyuma, gece uykuyu strdiirememe ve
ajitasyon gorilebilir.

Laboratuvar

Laboratuvar tetkikleri dikkatlice incelenmelidir; enfeksiydz/metabolik
bozukluk belirtileri gdzden gegirilmelidir. Toksikolojik tetkikler yapiimalidir.
Mental durumu etkileyebilecek intrakraniyal olaylari ayirt etmek icin
norogdrintileme yapiimalidir.  Yapilabilecek tiim taniya ydnelik
incelemeler icinde deliryuma en spesifik verileri saglayacak olan tetkik
elektroensefalografidir.

Tedavi

Deliryum tedavisi ¢ basamaklidir. Bunlar; altta yatan nedenin belirlenmesi
ve tedavisi, semptomlara yénelik ila¢ ve biyolojik tedaviler ve cevresel ve
destekleyici 6nlemleri kapsar. Hastalar degerlendirilirken, 6ncelikle acil
mudahale gerektiren bir durumun varligi arastirlmalidir. Hastalarin vital
bulgulari, sivi-elektrolit dengesi oksijenizasyonu, dikkatle izlenmeli, ilaclar
g6zden gegirilip, zorunlu olmayanlar kesilmelidir.
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Tani ve Tedavide Son Durum

Dr. Dilek Yildiz Sevgi

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

insan bagisiklik yetmezligi virisii (HIV) enfeksiyonu, yaklasik 37.7 milyon
HIV ile yasayan kisi sayisi ile tim diinyayi ilgilendiren dnemli bir saglik
problemidir. 2020 yilinda yaklasik 1.5 milyon yeni HIV enfeksiyonu ve
680.000 akkiz immin yetmezlik sendromuna (AIDS) bagli nedenlerden
6lum meydana gelmistir. HIV epidemisinin sonlandiriimasi amaci ile,
Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi, 2020 yili icin “90-90-90"
olarak isimlendirilen bir hedef belirlemistir. 2020 yili sonunda bu hedefe
ulasilamamistir. Kiresel olarak, HIV ile yasayan Kkisilerin %84'G HIV
durumunu biliyor, bu kisilerin %87'si antiretroviral tedaviye (ART) erismis,
tedavi alanlarin da %90'inda virlis baskilanmis durumdadir. Bu hedef,
2025 yili igin 95-95-95 olarak glincellenmis ve damgalama ile miicadelede
harcanan cabanin artinlmasi gerektigi vurgulanmistir. 2020 yilinin basindan
bu yana devam eden COVID-19 pandemisi de HIV test sayilarinda ve
hizmetinde aksamalara yol agmistir.

Ulkemiz prevalansin diisiik oldugu ilkeler arasinda yer almaktadir. Son
yillarda yeni tani alan hasta sayisi giderek artmistir. Ancak 2019 yilinda
4.149 olan yeni tani sayisi, 2020'de 2.865, 2021'de 2.074 olarak bildirilmistir.
Epideminin kontrolii icin kilit gruplarin (ytiksek risk tasiyan erkeklerle seks
yapan erkekler, seks iscileri, damar ici ilac kullananlar vs) tanimlanmasi ve
HIV testlerinin yayginlastirilmasi énemlidir.

HIV tanisinda iki asamali bir test algoritmasi uygulanmaktadir. Erken
donem tani ve dogrulama sirecinin kisaltiimasi amaci ile Glkemizde
tani algoritmasi 2018 yilinda glincellenmistir. Tarama icin 4. kusak ELISA
testi, dogrulama icin ise antikora dayali hizli imminokromatografik test
Onerilmektedir.

Glnumizde tim rehberler HIV ile yasayan kisilere CD4 T-lenfosit sayisindan
bagimsiz olarak dmir boyu ART 6nermektedir. Viral baskilanmayi hizla
saglamak ve immiin sistemin yeniden yapilanmasi icin mimkiin olan
en kisa stirede ART baslanmalidir. Tedavi naiv bireylerde ART rejimi, iki
niikleozid revers transkriptaz inhibitéri (TDF veya TAF + FTC ya da ABC
+ 3TC) olusan omurgaya integraz inhibit6rii veya non-niikleozid revers
transkriptaz inhibitorl eklenmesi ile tclt ya da DTG + 3TC igeren ikili rejim
seklinde Onerilmektedir. ART se¢imi yapilirken bircok faktor goz &niine
alinarak tedavi bireysellestiriimelidir.

Febril Notropenide Antibakteriyel Profilaksi ve Tedavi

Dr. Gokhan Metan

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

Febril nétropeni (FEN) kanser hastalarinda en sik karsilasilan onkolojik
acillerden biridir. Mutlak nétrofil sayisinin <500/mm? veya 48 saat icerisinde
MNS <500/mm? altina diismesi beklenen hastalarda viicut isisinin tek
6lclimde 38,3 °C olmasi veya 1 saatten uzun siire 38,0 °C'nin lzerinde
devam etmesi FEN olarak tanimlanir. Kanser hastalarinda kemoterapi ve
radyoterapi nedeniyle mukozal bariyelerin koruyucu etkileri ortadan kalkar.
Bu durum ozellikle gastrointestinal sistemden bakteriyel translokasyon
sonucu gelisen kan dolasimi enfeksiyonlari ile sonuclanabilir. FEN
gelismesini dnlemek icin uzun yillardir antibakteriyel profilaksi yaklasimlari
kullanilmaktadir. Bir haftadan uzun siire mutlak nétrofil sayisinin 500/
mm?® altinda olmasi beklenen hastalarda levofloksasin profilaksisi bircok
merkezde yaygin olarak kullaniimaktadir. Profilaksiye kemoterapi ile beraber
baslanmali, hasta nd&tropeniden cikinca ve FEN gelismesi sonucunda
sistemik antibiyotik baslandiginda kesilmelidir. Bu yaklasimi benimseyen
merkezlerde florokinolonlara karsi direng orani yakin takip edilmelidir.

FEN gelisen hastalarda enfeksiyon risk degerlendirmesinin yapiimasi biytik
Onem tasimaktadir. Bu degerlendirme, empirik baslanacak antimikrobiyal
tedavinin dogru belirlenmesi ve tedavi basarisi ile yakin iliskilidir. Ylksek
ve dusuk riskli hasta gruplari, bazi skorlama sistemlerinin yani sira klinik-
laboratuvar degerlendirme ile belirlenmektedir. FEN ataklarinin ancak
%30'unda etken mikroorganizma belirlenebilmektedir. Tedavinin dogru
ve etkin sekilde strdrilebilmesi icin 6yki ve fizik muayene, basta kan
kiltlrleri olmak Gzere tim laboratuvar incelemelerinin ayrintili bir sekilde
yapilmasi gerekir. Antibiyotik direnc epidemiyolojisi her merkezde farkli
olabilir. Yerel tani ve tedavi rehberleri olusturulmasi dogru tedaviye en
kisa strede ulasilabilmesi icin 6nem tasimaktadir. Glinlimiizde FEN tani ve
tedavisi bir ekip calismasidir.

Bu sunumda haploidentik allojeneik kdk hiicre nakli sonrasi gelisen uzamis
ates nedeniyle takip edilen bir akut miyeloid I6semi hastasinda profilaksiden
tedaviye FEN yaklasimi tartisilacaktir.
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Febril Notropeni Tedavi ve Profilaksi: Viral

Prof. Dr. Rabin Saba

Antalya Bilim Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Antalya

Notropenik hastalarda gelisen enfeksiyonlar daha cok bakteriyel ve
fungal etkenler ile olusmakta ancak ozellikle konadin hicresel immin
fonksiyonlarindaki yetersizlikler ve epidemi-pandemi donemlerinde viral
enfeksiyonlar 6n plana ¢ikmaktadirlar. Pandemi glinlerinde oldugumuz
bu dénemde koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19) enfeksiyonu énemli
yer tutmaktadir. Bu grup hastalardaki viral enfeksiyonlarin COVID disi
etkenlerinin cogundan; Cytomegalovirus (CMV), herpes simpleks viriis
(HSV), varicella-zoster virts (VZV), Epstein-barr viris, solunum yolu virisleri
[parainfluenza virusler, influenza virGsler, respiratory syncytial viriis (RSV),
human metapneumovirus (hMPV), adenoviriisler] ile birlikte human herpes
virlis-6 (HHV-6) ve polyomavirus BK sorumludurlar.

Kanser hastalarinda HSV enfeksiyonu genellikle virlisiin reaktivasyonu
seklinde karsimiza gelirler. Bu yizden indiksiyon veya reindiiksiyon
tedavisi alan veya otolog veya allojenik kék hiicre nakli uygulanan tiim
seropozitif hastalara profilaksi verilmelidir. K&k hiicre nakli sonrasi diger
herpes grubu virislerden CMV ve HHV-6 gorilebilmektedir. Ancak bu
virlslerin reaktivasyonu igin notropeni sart degildir. Profilaksi amaciyla
glinimizde CMV'ye karsi profilaktik etkinligi ylksek olmayan asiklovir,
valasiklovir tedavileri kullaniimaktadir. Ancak bu profilaksilerin preemptif
monitorizasyon ile kombine kullanimi 6nerilmektedir. Profilaktik olarak
letermovir iyi bir alternatiftir.

Nétropenik ates tanili her hasta pandemi doneminde mutlaka COVID-19
enfeksiyonu ydnlnden arastiriimalidir. Febril nétropenik hastalarda herpes
grubu virlsler icin ampirik tedavi endikasyonu yoktur. Tedavi aktif HSV veya
VZV lezyonu olan tlim hastalara verilmelidir.

Notropenik hastada solunum semptomlari var ise respiratuvar virusler
yonlinden mutlaka arastirlmalidir. Bunlar koronavirls, influenza,
parainfluenza, adenovirls, RSV ve hMPV'dir. Biitlin kanser hastalar ve
yakinlari her yil influenza asisi olmalidir. Korona asisi unutulmamaldir.
Korona pandemisi ve influenza salgini dénemlerinde hastane igi bulas
engellemek icin enfeksiyon kontrol &nlemleri taviz vermeden siki bir sekilde
uygulanmalidir.

Gereksiz Antibiyotik Kullanilan Enfeksiyon Tablolar

Dr. Derya Seyman

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

Antibiyotikler, ayaktan ve yatan hastalarin tedavisinde en sik kullanilan
ilaclardan biridir. Bununla birlikte, ayaktan antibiyotik recetelemenin énemli
bir bolimi uygunsuzdur. Uygunsuz antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnc
gelisimi i¢in en 6nemli risk faktor olmasi nedeniyle dnemli bir halk saghgi
tehdididir. Ek olarak, uygunsuz antibiyotik kullanimi, Clostridioides difficile
enfeksiyonlar, ilac yan etkileri ve ilag-ilac etkilesimleri riskini artirarak
hastalara dogrudan zarar verir. Ayaktan hastalarda uygunsuz antibiyotik
kullaniminin acilen azaltiimasi gerektiginden, Amerika Birlesik Devletleri
2015 yilinda "Antibiyotik Direncli Bakterilerle Micadele Ulusal Eylem
Plani" hazirladi ve 2020 yilina kadar ayaktan hastalarda uygun olmayan
antibiyotik recetelemeyi %50 oraninda azaltma hedefini belirlemistir. Bu
girisime ragmen, hastalarin en az %30'unun ayaktan antibiyotik kullanimi
uygun olmayabilmektedir.

Antibiyotikler en sik Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda (USYE) takiben
iiriner sistem enfeksiyonlarinda (USE) ve akut gastroenteritlerde uygunsuz
kullaniimaktadir. Hekimler kendini glivende hissetmek istediginden cogu
antibiyotik receteleme karari otomatik aliskanliklarla ilgilidir, dlstk sayidaki
AB receteleme bilgi lizerinde dikkatlice dusuntldiikten sonra alinmaktadir.
Ozellikle USYE'de ayni tani bulgularinin farkli sekillerde yorumlanmasi,
tani belirsizligi ve >4 glinden uzun hastalik siiresi uygun olmayan AB
recetelemenin en &nemli nedenidir. Bilgideki bosluklar da diger faktorler
arasinda yer alir.

Komplike olmayan sistit uygunsuz antibiyotigin en sik kullanildigr ikinci
enfeksiyon durumdur. Secilen ajandan cok antibiyotik sliresi gereginden
uzun recete edilmektedir. Kirsal kesimdeki kadinlarin sistit icin uygunsuz
uzun streli antibiyotik tedavisi alma orani anlaml ylksektir.

Hastanelerde ensik uygunsuz antibiyotik kullanim nedenleri uzamis profilaksi
sliresi, gereksiz profilaksi ve uygunsuz ampirik tedavi uygulanmasidir.
Cerrahi branslarda usta-girak iliskisi antibiyotik uygulamalarinda da devam
ettiginden her hastanenin kendi biinyesinde hazirlayacagi profilaksi
rehberlerine cerrahlari da dahil etmesi uyumu artirabileceginden sorunu
cozmede etkili olacaktir. Ayrica hizmet ici egitimler dlizenli araliklarla
yapilmahdir. Uygunsuz antibiyotik kullaniminin g6z ardi edilemeyecek
onemli bir sonucunun da maliyet oldugu unutulmamalidir.

Antibiyotik se¢iminin kanita dayali bilgiler 1siginda bilimsel bir sekilde
ylrltulebilmesi icin mezuniyet Gncesi ve sonrasi egitim programlarinin
hedef gruplara (Aile Hekimi, Cocuk Saghg, Acil Servis, G6gus Hastaliklari,
Dis Hekimi vb.) diizenli yapiimasi gerekmektedir.
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Direncli Gram (-) Bakteri Enfeksiyonlar: Karbapenem
Direncli Enterobacteriaceae

Prof. Dr. Glirdal Yilmaz

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

Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE) tirleri sinirli tedavi
secenedi olan, ciddi mortalite ve morbidite ile seyreden enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Son yillarda KDE'nin neden oldugu saghk bakim iliskili
enfeksiyonlar diinya genelinde ve (lkemizde artarak bildirilmektedir. KDE
herhangi bir karbapeneme duyarli olmayan (doripenem, meropenem
veya imipenem icin >4 mg/l veya ertapenem icin >2 mg/l MIC gosteren)
veya karbapenemaz Urettigi belgelenmis Enterobacteriaceae tirleri olarak
tanimlanmaktadir. Medikal agidan 6nemli KDE'ler; Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter species, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca, Salmonella
enterica, Serratia marcescens, Citrobacter freundiidir.

Enterobacteriaceac'de en az li¢ ana karbapenem direng mekanizmasi vardir.

A. Karbapenemazlarin Gretimi, yani hidroliz yoluyla karbapenemleri inaktive
eden hidrolize edici enzimler,

B. Bakteri hiicresinden aktif olarak karbapenemleri ekstriide eden disa akis
pompalarinin dretimi,

C. Bakteriyel hiicreyi, dis zarlarindan karbapenem girisine izin veren olagan
tastyicilardan yoksun birakan porin mutasyonu veya kaybidir.

Karbapenemaz tespiti, halk saghgr ve enfeksiyon kontrolli amaglari igin
gerekli olmasina ragmen, bunlarin kesin karakterizasyonu, terapotik
kararlari etkiledigi icin klinik uygulamada da yararlidir. KDE kolonizasyonu
ve enfeksiyonu gelisen hastalarda risk faktorlerinin degerlendirildigi bircok
calismada saglik bakimi almis olmak ve antibiyotik kullanimi en &nemli risk
faktorleri olarak tespit edilmistir. Yas, mekanik ventilasyon, malignite, kalp
hastaligi ve yogun bakim Unitesinde kalma KDE enfeksiyonlarinda artmis
mortalite ile iliskili bulunmustur.

Cogul direncli Gram-olumsuz basillerin olusturdugu enfeksiyonlar tedavisi
zor ve yiliksek mortalite ile seyredebilen enfeksiyonlardir, bunun yaninda
KDE icin henlz net tedavi rejimleri belirlenebilmis degildir. Karbapenem
direnci, siklikla ve degisken bir sekilde, diger birka¢ antimikrobiyal sinifa
direngle iliskilidir. En yaygin in vitro aktif ve potansiyel olarak yararh
ilaglar, seftazidim-avibaktam ve daha yeni inhibitér kombinasyonlari olan
gentamisin, amikasin, kolistin, tigesiklin ve fosfomisindir. Epidemiyolojik
O6nemine ve Uretilen 6nemli miktarda veriye ragmen, KDE enfeksiyon
yonetimini destekleyen kanitlarin bilimsel kalitesi distk kalmaktadir.
Mevcut en iyi tedavi, hastanin hastaliginin ciddiyeti, izolat duyarlilgs,
enfeksiyon bolgesi, ilacin farmakokinetik/farmakodinamik Gzellikleri g6z
oniinde bulundurularak klinik muhakeme temelinde verilen tedavidir.

Asi Yan Etkileri Kamit mi, Kanaat mi?

Dr. Aytag Cetinkaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, istanbul

Aralik 2019'dan bu yana dinya SARS-CoV-2'nin neden oldugu yasami
degistiren bir pandemi yasiyor. Mayis 2022 itibariyle, SARS-CoV-2 515
milyondan fazla kisiye bulasti ve dinya genelinde 6 milyondan fazla
Olimle sonuclandi. Bu nedenle, guvenli ve etkili bir asilama programinin
uygulanmasinin COVID-19 enfeksiyonunu 6nlenmesinde dnemi asikardir.

COVID-19 pandemisini kontrol etmek icin uzun vadeli birincil odak, gtivenli,
etkili ve uygun maliyetli asilama esastir. Bugline kadar, klinik 6ncesi
degerlendirmede olan 160'dan fazla asi bulunmaktadir. 1 Mayis 2022'ye
kadar ABD'de 576 milyondan, Tirkiye'de ise 58 milyondan fazla doz COVID-
19 asisi yapilmistir.

Bazi insanlar COVID-19 asisi uyguladiktan sonra birtakim yan etkiler
yasarken, bazilari ise hicbir yan etki ile karsilasmayabilmektedirler. COVID-
19 asilamasindan sonra sik gdrilen yan etkilerin bir tablo olarak ele
alindiginda asi tirt (Tablo 1), metaanalizde toplam advers olaylar ve ciddi
advers olaylar degisebilmektedir.
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Tablo 1.
Toplam ciddi advers
9
Yazar Asi Toplam advers olaylar % (N) olaylar 9% (N)
Zhu ve ark. Adenovirts tip-5 (Ad5) vektorli 81(87/108) -
Zhu ve ark. Adenovirts tip-5 (Ad5) vektorli %60 (305/508) 6,5 (25/382)

ilk doz: %53 (24/45)

Jackson ve ark. mRNA (mRNA-1273) ikinci doz: %80 (36/45) 0 (0/45)
Folegatti ve ark. ChAdOx1 nCoV-19 (SARS-CoV-2) ile MenACWY (Kontrol) %53 (570/1077) 0(0/1077)
Xia ve ark. inaktif COVID-19 asisi (Asama-) 0015 (36/240) 0 (0/240)
Xia ve ark. inaktif COVID-19 asisi (Faz-Il) %13 (28/224) -
Ramasamy ve ark. ChAdOx1 nCoV-19 (SARS-CoV-2) ile MenACWY (Kontrol) 9%17,3 (97/560) -

Xia ve ark. BBIBP-CorV 0029,2 (42/144) 0(0/144)

Anderson ve ark.

mRNA (mRNA-1273)

ilk doz: 940 (16/40)
Ikinci doz: %63 (25/40)
Dozdan bagimsiz olarak istenmeyen olaylar: %43 (17/40)

Keech ve ark.

Tam uzunlukta vahsi tip SARS-CoV-2 glikoproteini

%32 (42/131)

Mulligan ve ark.

BNT162 mRNA

%63 (15/24)

Walsh ve ark.

BNT162b1 ve BNT162b2

%26 (41/156)

Zhang ve ark.

CoronaVac (inaktif asi)

Asama 1:

Doz 1: %31 (15/48)
Doz 2: %13 (6/48)
Asama 2:

Doz 1: %18 (43/240)
Doz 2: %7 (17/235)

Polak,ve ark.

mRNA

%27 (11678/43252)

0,01 (4/43252)

Che ve ark.

inaktif asi

%24,5 (146/595)

0 (0/595)






