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Ankara Onkoloji Hastanesi’'nde Ekinokokkoz Tanisi Konulan
Seksen lki Hastanin Degerlendirilmesi

Arif Dogan Habiloglu', Duygu Mert', Niyazi Karaman?, Giray Togral®,
Mustafa Ertek'
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Ankara
*Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi,
Ankara
Giris: Ekinokokkoz, sestod sinifi iginde yer alan ekinokok cinslerinin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Kistik ekinokokkoza neden olan Echinococcus
granulosus ve alveoler ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularis
en sik gorilen etkenlerdir. Yumurtalarin oral alimi sonrasi gelisen kistler
bitlin organlarda gérilebilir (primer ekinokokkoz). En sik yerlesim vyeri
karacigerdir (%60-70). Primer bolgelerden kan yolu ile uzak organlara veya
kistin periton, plevra, brons agacina acilmasi ve invazif islemler sirasinda
canl parazit materyalinin yayilmasi ile sekonder ekinokokkoz gelisebilir.
Hastalik, tilkemizde endemik olarak gdriilmektedir. Bu calismada, 01.05.2006-
01.05.2016 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran, tanilari serolojik/patolojik olarak
konulan ve tedavileri yapilan ekinokokkozlu hastalarin laboratuvar ve klinik
verilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 01.05.2006-01.05.2016 tarihleri arasinda
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji E§itim ve Arastirma Hastanesi'ne
enfestasyon gelisen organa ait semptomlar ile basvuran ve kitle ayiric
tani icin hastanemize yonlendirilen hastalardan, indirekt hemagliitinasyon
(IHA) testi ve patolojik olarak ekinokokkoz tanisi kesinlesmis 82 hastanin
retrospektif olarak elde edilen verileri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %55'inde (n=45) karaciger, %7'sinde (n=6) akciger,
%7'sinde (n=6) kas, %4'linde (n=3) dalak, %5'inde (n=4) bdbrek, %16'sinda
(n=13) kemik, %1'inde (n=1) stirrenal, %>5'inde (n=4) multipl organ tutulumu
mevcuttu. Hastalar, hepatik ve ekstrahepatik tutulum olarak iki grupta
degerlendirildi. Hepatik tutulumu olan hastalarin %45'i erkek ve 955'i
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 47 idi. Hastalarin laboratuvar tetkiklerinde
%25 l6kositoz, %4 eozinofili, %8 globilin fraksiyonunda artis, %44 C-reaktif

protein (CRP) artisi, %35 karaciger fonksiyon testleri (KCFT) veya bilirtibin
artisi ve %60 IHA test olumlulugu saptandi. Hastalarin %713'iinde malignite ve
%711'inde diabetes mellitus (DM) altta yatan hastalik olarak saptandi. Hastalik
niiksli %7 olarak bulundu. Ekstrahepatik tutulumu olan grupta ise %45'i erkek
ve 9%b55' kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 48 idi. Hastalarin laboratuvar
tetkiklerinde %16 I6kositoz, %5 eozinofili, %8 globiilin fraksiyonunda artis,
%16 CRP artisi, %38 KCFT veya biliriibin artisi ve %50 IHA test olumlulugu
saptandi. Hastalarin 9%11'inde malignite ve %6'sinda DM altta yatan hastalik
olarak bulundu. Hastalik ntksti %3 olarak belirlendi.

Sonug: Ulkemizde goriilen ve ozellikle kirsal kesimde yasayanlarda sikligi
artan ekinokokkoz cogunlukla karacigeri tutmakla beraber karaciger dis
yerlesim bazen karaciger tutulumu ile bazen de karaciger tutulumu olmaksizin
gerceklesmektedir. Bu calismada, karaciger tutulumu ve karaciger disi
tutulumu olan hastalarin laboratuvar ve klinik acidan bulgulari karsilastirildi.
Lokositoz, CRP artisi, DM eslik etmesi, IHA test olumlulugu ve niiks, hepatik
tutulumu olan grupta fazla idi. Globilin fraksiyonunda artis, KCFT veya
bilirlibin artisi, eozinofili, cinsiyet dagilimi, yas ortalamasi ve altta yatan
malignite her iki grupta da benzer olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkoz, ekstrahepatik tutulum, hepatik tutulum

Hepatik ve ekstrahepatik tutulumu olan hastalarin karsilastiriimasi

Hepatik tutulum Ekstrahepatik

(45 hasta) tutulum (37 hasta)

Lokositoz " 6
Eozinofili 2 2
Globilin fraks artisi 3/37 2[24
CRP 4/9 116
KCFT veya bilriibin artisi 16/45 14/37
IHA testi 17/28 11/22
Malignite 6 4
DM 5 2
Niks 3 1
Yas ortalamasi 47 48
Cinsiyet 20 E 25K 17 E20K
Eﬁza;—;eaknf protein, DM: Diabetes mellitus, KCFT: Karaciger fonksiyon testleri, IHA: indirekt hemagliitinasyon, E: Erkek,
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izole Anti-HBC IgG Olumlulugu Olan ve immiinmodiilator
Tedavi Alan Hastalarda Hepatit B Viriis Reaktivasyonu

Asli Haykir Solay, Ali Acar, Fatma Eser, Emin Ediz Titlincl, Gondl
Cicek Sentirk, Yunus Gurbiiz

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

Girig: Tumor nekrozis faktér-a (TNF-a) inhibitérleri ve ustekinumab
otoimmin hastaliklarda yaygin olarak kullanilirlar. Bu biyolojik ajanlarin
hepatit B viriis (HBV) reaktivasyonuna neden oldugu bilinmektedir. Gegirilmis
HBV enfeksiyonu kaniti olan hastalarda reaktivasyonu onlemek icin
standart bir strateji bulunmamaktadir. Calismamizda TNF-au inhibitérii veya
ustekinumab alan anti-HBc olumlu hastalarin HBV reaktivasyonu agisindan
takibi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Diskapi Yildinm Beyazit E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde biyolojik ajan kullanimi
nedeniyle takip edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. HBsAg
olumsuz, anti-HBc olumlu, anti-HBs olumlu/olumsuz ve HBV DNA olumsuz
olan hastalar ¢alisma kapsamina alindi. Bu hastalar iki grupta incelendi;
birinci gruba anti-HBs olumlu olanlar, ikinci gruba ise anti-HBs olumsuz
olanlar alindi. HBV DNA'nin 10 IU/mL ve tzerinde olmasi reaktivasyon olarak
tanimlandi. Veriler hastalarin dosyalarindan retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Cesitli nedenlerle biyolojik tedavi alan 275 hastanin dosyasl incelendi.
Elli yedi hastada gecirilmis HBV enfeksiyonu kaniti vardi. Bunlardan 13'l tedavi
baslangicinda viral yik bakilmadigr, 11'i ek ila¢ kullanimi nedeniyle hepatit
bulgularina sahip oldugu, besi kronik HBV enfeksiyonu tanisiyla takip edildigi,
ikisi ise tedavi baslangicinda HBV DNA 10 IU/mL'nin Gzerinde oldugu icin
calisma kapsami disinda birakildi. Calisma kapsamina alinan 26 hastanin 18'i
birinci, sekizi ise ikinci gruptaydi. Yirmi bir hasta (%080) psoriasis, iki hasta (%8)
hidraadenitis stipiirativa ve birer hasta da (%4) ankilozan spondilit, romatoid
artrit ve crohn hastaligi nedeniyle immiinomodiilatér tedavi almaktaydi. Birinci
grupta olan ve adalimumab baslanan iki, infliksimab baslanan bir hastaya
reaktivasyon olmadan antiviral profilaksi verildi. Inmiinomodiilatér tedavi alan
ve HBV profilaksisi verilmeyen 23 hastanin dérdiinde (lic tanesi birinci, bir tanesi
ikinci grupta) reaktivasyon gozlendi. Antiviral tedavi baslandiktan kisa stire sonra
viral ylik yeniden olumsuzlast.

Sonug: TNF-a, HBV spesifik T lenfositlerin proliferasyonu igin gerekli
bir sitokindir. Viral proteinlerin yikimiftranskripsiyon sonrasi  DNA
parcalanmasi gibi mekanizmalarla HBV'nin ortadan kaldirilmasini saglar.
Bu nedenle TNF-ou blokaji yapan ilaglar ve ustekinumab (interlkin 12 ve
23 blokaji ile dolayl olarak TNF-o. Gretimini engeller) viral replikasyonun
artisina neden olur. Literatlirde HBsAg olumsuz olgularda bu oran %1
civarinda iken bizim calismamizda %17 ile oldukca yuksek bulunmustur.
imminomodiilator tedavi alacak hastalarin mutlaka HBV enfeksiyonu
acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Gegirilmis HBV enfeksiyonu kaniti
olanlarda anti-HBs titresinden bagimsiz olarak HBV DNA diizeyleri bakilmali
ve takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, immunomodlatdr ilac, reaktivasyon

Hepatit B viriis reaktivasyonu gériilen hastalarin degerlendirilmesi

Hasta no Primer hastalik immiinsiipresif ajan Profilaksi Reaktivasyon Kag ayda reaktivasyon oldu? Antiviral ajan Tedavi yaniti
1 Psoriasis Adalimumab + 12 Entekavir +

2 Psoriasis Adalimumab + 12 Entekavir +

3 Romatoid artrit infliksimab + 18 Entekavir +

4 Psoriasis Ustekinumab + 6 Entekavir +
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immiinmodiilator Tedavi Alan Hastalarda Hepatit B Asisinin
Etkinligi

Asli Haykir Solay, Ali Acar, Fatma Eser, Emin Ediz T[jt.UncU, Fatma
Aybala Altay, Irfan Sencan

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

Giris: Son yillarda kullanim sikligi giderek artan immiinomoddlatér ilaglarin
hiicresel immiin sistemi bozdugu bilinmektedir. Hepatit B viriis (HBV) asisina
karsi antikor gelisimi de esas olarak CD4 hiicreleri ile gerceklestirilebilmektedir.
Bu baglamda imminomodilator ilac kullanan hastalarda hepatit B asisinin
etkinliginin diisik olmasi beklenmektedir. Bu hasta grubunda hepatit B
enfeksiyonu normal poplilasyona gére daha siddetli seyrettigi igin asl
etkinligini bilmek blylk énem arz etmektedir. Bu nedenle klinigimizde takip
edilen immiinomodulator ila¢ kullanan hastalarin hepatit B asisina yaniti
degerlendirildi.

Gerec ve Yontem: Biyolojik ajan kullanan ve HBV serolojisi olumsuz hastalar
incelendi. 20 ug hepatit B asisi U¢ doz uygulandiktan bir ay sonra hepatit B
yiizey antikoru (anti-HBs) bakilan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
primer hastaliklari, kullandiklar tedavi ve sireleri, beden kitle indeksleri,
sigara kullanim 6ykiileri kaydedildi. Anti-HBs titresi 10 IU/mL'nin Gzerinde
olanlar olumlu, altinda olanlar olumsuz olarak kaydedildi.

Bulgular: Biyolojik ajan kullanimi nedeniyle takip edilen HBV serolojisi
olumsuz 62 hastanin dosyasi incelendi. Hepatit B asisi yaptiran ve takibe
gelen 30 hastanin verileri kaydedildi. Erkek/kadin orani bir, yas ortalamalari
44 (19-74) idi. Sigara icen sekiz hasta (%27) vardi. Primer hastaliklari
degerlendirildiginde 23'ti psoriasis, altisi enflamatuvar barsak hastaligi (iBH),
biri hidraadenitis stplrativa idi. Kullanan biyolojik ajanlar ise adalimumab
(n=19), ustekinumab (n=6), infliksimab (n=4) ve etanercept (n=1) idi. Beden
kitle indeksi (BKi) 25'in tizerinde olan 22 hasta (%73) vardi. Tiim hastalarin
sadece 17'sinde (%56,6) anti-HBs titresinin 10 mIU/mL'nin Gzerinde oldugu
gOrildu. Asi yaniti alinamayan hastalarin risk faktérlerinin degerlendiriimesi
Tablo 1'de verilmistir.

Sonug: Hepatit B asi yanitinin normal popiilasyonda %90'in lizerinde oldugu
bilinmektedir. Biyolojik ajan kullananlarda bu oranin dlsiik olmasi beklenen bir
durumdur. Calismamizda bu oran %?56,6 ile normal popllasyona gore anlamli
derecede dUslk bulundu. Yas, BKi'nin >25 olmasi, sigara kullanimi, psoriasisin
asl yanitini anlamli 6lclide etkilemedigi goriildi. ideal yaklasim biyolojik
ajan kullanimindan &nce asilamanin tamamlanmasidir. Yapilamayanlarda
yiiksek doz (40 mcg) hepatit B asisi degerlendirilmelidir. Yiiksek doz hepatit B
asisinin serokonversiyon oranini 6nemli dlcude arttirdigr bildirilmektedir. Bu
nedenle kronik bdbrek yetmezli§i olan 20 yas Ustl hastalara, HIV ile enfekte
kisilere yiiksek doz asi énerilmektedir. immiinomodilatér ilag kullanan hasta
grubunda da immunslpresyon olmasi ve serokonversiyon oraninin yetersiz
oldugunun godzlenmesi nedeniyle yuksek doz hepatit B asisi uygun bir
yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B asisi, imminomodiilatér ilac

Tablo 1. Hepatit B asi yaniti alinamayan hastalarin risk faktérlerinin
degerlendirilmesi

Anti-HBs olumsuz Anti-HBs olumlu Toplam

(n=13, %43) (n=17, %57) (n=30, %100)

Ortalama yas 4 46 44
BKi >25 9 13 22
Sigara igicisi 4 4 8
Psoriasis 10 13 23
Enflamatuvar barsak hastaligi 3 3 6
Hidraadenitis stpurativa - 1 1
Adalimumab 7 12 19
Ustekinumab 2 4 6
infliksimab 4 - 4
BKi: Beden kitle indeksi, Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru

Hastanelerde Siirveyans Biriminin Kurulmasinin Bulasici
Hastalik Bildirimleri Uzerine Etkisi

Asli Haykir Solay, Saadet Unsal, Pinar Erten, Yunus G[_]rbUz, Fatma
Eser, Irfan Sencan

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

Giris: Silrveyans, verilerin sistematik bicimde devamli olarak toplanmasi,
siniflandiriimasi, analizi ve yorumlanmasi ile bu bilgilerin, dnlem almak igin
bu bilgilere ihtiya¢ duyanlara dagitilmasidir. Hastaliklarin goriilme sikliklari
tespitinde glivensizlik olmasi bulasici hastalik 6nleme calismalarinin etkin
yapilamamasina neden olmakta ve toplum sagligini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle Saglhk Bakanhd tarafindan aktif calisan siirveyans birimlerinin
kurulmasi planlanmis ve bu birim hastanemizde Ocak 2016'da aktif olarak
faaliyet gostermeye baslamistir. Bu ¢alismada stirveyans biriminin kurulmasi
ile bulasici hastalik bildirim oranlarindaki degisiklikler degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: 2015 ve 2016 yilinda bildirimi yapilan bulasici hastaliklar
retrospektif olarak degerlendirildi. 2015 yilina ait veriler Form 014'lerin Saghk
Mudurlugl'ne iletiminde gorevli hekimden ve tlberkiiloz sorumlusundan
(klinik/patolojik/mikrobiyolojik verileri degerlendiren ve bildirimini saglayan
hekim) alindi. 2016 yilinda ise veriler iki hemsire ve bir hekim tarafindan
yUritllen stirveyans biriminden alindi. Stirveyans biriminin aktif calismasi ile
hastane otomasyon sistemindeki diizenlemeler iyilestirildi ve bulasici hastalik
ihbari kolaylastirildi. Bildirimi yapilan bu hastalarin formlari siirveyans birimi
icin kurulan &zel bir program ile gortlebilir hale getirildi. Hekimler bildirimin
kolaylastigi konusunda bilgilendirildi. Patoloji raporlari haftalik olarak
tarandi ve tliberkiiloz ile uyumlu olabilecek raporlar bildirildi. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda sorumlu bir hekim ile iletisime gecildi ve aside rezistan
bakteri goriilen yayma ve Uremeler bildirildi. Hastanemizden Halk Saglig
Laboratuvari'na gonderilen tetkik sonuglari takip edilerek bulasici hastalik ile
uyumlu olabilecek sonuclar bildirildi. Ayaktan hastalarda influenza ve akut
ishal istatistik birimi tarafindan tani kodlari ile gunlik bildirildigi icin, kuduz
riskli temas ve HIV olgulari iki senedir ayni kisi tarafindan bildirildigi igin bu
hastaliklarin bildirimi karsilastirma disi birakildi.

Bulgular: 2015 ve 2016 vyillarinda bildirimi yapilan bulasici hastalik ve
sayilarl Tablo 1'de belirtildi. Halk Saghgi Laboratuvar sonuglari 2015 yilinda
takip edilmezken 2016 yilinda sonuglar takip edildi ve sadece bu sonuglar
ile 87 hastanin bildirimi yapildi. Bu sayede hastanin sonug almak icin
poliklinige yeniden basvurmamasi ya da hekimin hastaligi bildirmemesi
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olasiliklari dislanmis oldu. Aside rezistan bakteri 2015 yilinda sadece dért adet
bildirilmisken 2016 yilinda bu sayr 14'e ulasti. Ayrica akciger disi tiberkiloz
olgularinda da gézle gorintr bir artis oldu; bu olgularin %84'G (n=86)
patoloji raporlari ile bildirildi. Patoloji raporlarinin taranmasi ile tliberkiilozla
uyumlu olabilecek olgularin bildirim sayisi 2015'te 17, 2016'da ise 86'dir.
Laboratuvar bildirimi (Form 14 D) 2015 yilinda iki adet yapilmisken 2016
yilinda ilgili kisiler bilgilendirildikten sonra 14 adet bildirim yapildi.

Sonug: Bulasici hastaliklarin bildiriminden sorumlu stirveyans biriminin aktif
olarak ¢alismasi bildirimleri 5Gnemli dlctide arttirmaktadir. Bu bildirimler 6nemli
bir halk saghgr sorunu olan bulasici hastaliklarin 6nlenme politikalarinin
gelistirilmesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bildirim, bulasici hastalik, siirveyans

450

350

300
WDiger Bildirimi Zorunlu Bulagici

250 Hastaliklar

200 W Tiiberkiiloz
150

100

2015 2016

Sekil 1. Stirveyans biriminin kurulumundan 6nce ve sonra bildirim oranlari

Tablo 1. 2015 ve 2016 yillarinda bildirimi yapilan bulasici hastaliklar ve

sayilari

Bildirimi yapilan hastalik 2015 yili (n) 2016 yili (n)
Akciger disi tliberktloz 17 102
Akciger tliberkdlozu 5 13
Bruselloz 4 44
Su gigegi 3 67
Tularemi 4 40
Sifiliz 43
Ekinokokoz 43
Form 14 D (Salmonella spp.) 2 14
Akut viral hepatit 1 10
Amebiazis 9
Kinm Kongo Kanamali Atesi 10 7
Gonokok enfeksiyonu 7
Sitma 5
Tifo 3
Leishmaniasis 3
Toksoplasmoz 2
Fasiola hepatika 2
Subakut panensefalit 2
Norosifiliz 2
Giardiazis 1
Kizamik 1
Lyme hastaligi 1
Meningokoksik menenjit 1
Tetanoz 1 1
Toplam 47 423
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Kiiltiir ile Kanitlanmis Akciger Disi Tiiberkiiloz: ilac
Duyarhhigr ve Genetik Profil Analizi

Mehmet Sezai Tasbakan', Damla Akdag? Meltem Isikg6z
Tasbakan?, Deniz Akyol?, Cengiz Cavusoglu®
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, [zmir

?Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
3Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Tuberkiiloz hastaligi basta akcigerler olmak Uzere, tim organlari
etkileyebilir. Akciger ttberkilozu (ATB) tanisi, solunum 6rneklerine kolay
ulasim nedeniyle kolaylikla konulabilirken, akciger disi tiiberkiloz (ADTB)
tanisi koymak daha zordur. Mycobacterium tuberculosis'in izolasyonu ADTB
tanisi koymada altin standart olmasina ragmen, bu sekilde tani alan hastalarin
orani oldukga dusuktir. Bakteriyolojik yontemlerle ADTB tanisi koyma
oranlari oldukga diisiik olmasina ragmen, eger Mycobacterium tuberculosis
tespit edilirse, hastaligin epidemiyolojik 6zellikleri ve ilag¢ duyarlihgi hakkinda
bilgilere ulasilabilinmektedir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada 2009-2016 vyillar arasinda mikobakteriyoloji
laboratuvarinda Mycobacterium tuberculosis izole edilen akciger digi 6rnekler
degerlendirilmistir. 1zole edilmis bakterilerin genotipinin belirlenmesi ve ilag
duyarlihg testleri yapiimistir. Spoligotlama, daha énce tarif edildigi gibi standart bir
teknik kullanilarak gerceklestirilmistir. Spoligo tipler SITVIT2 veri tabanina girilmis
(Pasteur Institute of Guadeloupe) ve “Spoligo International Type" (SIT) sayilari tespit
edilmistir (Bkz: http:/[www.pasteur-guadeloupe.fr/to/od_myco.html).

Bulgular: Calisma siresince, 165 hastadan (90 kadin, 75 erkek, ortalama
yas: 53,35+19,92) elde edilen 171 akciger disi 6rnekte Mycobacterium
tuberculosis Uretilmistir. Direkt mikroskopik incelemede 44 hastada
basil gorilmistlr. Alti hastada birden fazla akciger disi organ tutulumu
saptanmisti. En yaygin ADTB formlari olarak; 60 hastada lenf nodu
tiiberkiilozu, 32 hastada plevral tiberkiiloz ve 25 hastada kemik tiiberkiilozu
tanisi konulmustur. Kirk dort hastada imminsiipresyon tespit edilmistir.
Yiz yetmis bir drnekten 21'inde ilac direnci tespit edilmistir. Yedi &rnekte
rifampisin direnci, 11 drnekte yiksek diizeyde izoniazid direnci ve alti 6rnekte
rifampisin ve izoniazid direnci (coklu ilag direnci) gosterilmistir. Kiltiir yontemleri
Mycobacterium tuberculosis Uretilen 165 hastanin 135'inde genetik profil
Spoligo tiplendirme ile belirlenmistir. Biiyiik spoligotipler T (n=62, %45,9),
Lam7Tur (n=11; %8,1) ve H1 (n=%6,6) genotipleri olarak saptanmistir. Kiiltir ile
tani alan en yaygin ADTB formu lenf nodu tiberkiilozu olarak belirlenmistir. Bu
hastalarda cogul ilaca direng orani diisiik (%3,6) olarak bulunmustur. Spoligotip
T (9%45,9) en yaygin genetik profil olarak saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak, bu calisma, Ulkemizde kultir olumlu akciger disi
tuberkiloz olgularini ilag direnci ve genotip acisindan degerlendiren en
kapsamli calismalarin basinda gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi tiberkiiloz, mikobakteri duyarlilik, genetik
profil

Akciger disi tiiberkiiloz tutulum yerleri, ilac direnci analizi

Cinsiyet, ) . INH INH

En (%) ARB | MDR | Rifampisin R 01R | 02R
Lenf nodu (n=60) 23(38,3) 20 1 1 2 4
Menenjit (n=12 4(33,3) 3 1 1 1 2
Plevra (n=32) 19 (59,4) 5 2 2 3 3
Kemik-eklem (n=27) 11(40,7) 8 1 1 1 3
Gastrointestinal sistem (n=12) 6(50,0) 0 0 1 0 0
Urogenital (n=6) 2(33,3) 2 1 1 2 2
Miliyer (n=6) 2(33,3) 4 0 0 0 0
Deri (n=9) 3(333) 2 0 0 0 0
Perikard (n=7) 5(71,4) 2 0 0 0 0

Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae Kolonizasyonu Risk
Faktorleri

Fatma Eser!, Gl Ruhsar Yilmaz', Fatma Yekta Korkmaz',
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Giris: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae (KDE) tasiyiciligi; zor tedavi
edilen enfeksiyonlara dnciiliikedebilmektedir.Saglik merkezleriigin diizenlenen
enfeksiyon kontrol programlarinin KDE kolonize hastalarin belirlenmesini ve
yayilimini kontrol edecek uygulamalar icermesi 6nerilmektedir. Bu ¢alismada
KDE ile kolonize hastalarin risk faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
retrospektif olgu-kontrol calismasi olarak yirGtildi. Ocak 2010-Haziran 2015
tarihleri arasinda KDE slirveyansi ile rektal kolonizasyonu tespit edilen hastalar
kolonize hasta grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Kolonize hastalar ile ayni
donemde ve ayni klinikte yatan, rektal strlnti kiltiriinde KDE Gremesi
olmayan hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki grup icin hastalarin
demografik ve klinik ozellikleri risk faktorii olma agisindan incelendi.
Stirveyans kiiltiirleri yogun bakim iinitesi (YBU) hastalari icin her hastanin
kabuliinde ve haftalik olarak alindi. Yogun bakim disi yatakli servislerde ise
KDE'nin etken oldugu enfeksiyon tespit edildiginde, kolonizasyon agisindan
olumsuzluk saglanana kadar haftalik olarak yapildi. KDE taniminda Centers
for Disease Control and Preventation (CDC) saglik merkezleri icin KDE
kontrolii rehberinde yer alan KDE tanimi kriterleri dikkate alind.

Bulgular: Rektal striinti kiltlrlerinde KDE Gremesi olan 71 hasta kolonize
hasta grubu olarak ve metod kisminda belirtilmis olan tanima uyan 120
hasta kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi. Kolonize ve kontrol hasta
gruplari arasinda yas, cinsiyet ve hastalarin klinik durum degerlendirmelerini
belirleyen hastalik skorlari Glasgow Koma Skalasi (GKS), Sadelestirilmis Akut
Fizyoloji Skoru (SAPS 2), Akut Fizyoloji ve Kronik Hastalik Degerlendirme
(APACHE 11) ve Charlson Skorlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi
(her biri icin p>0,05). Kolonize hastalarin %95,8'i (n=68) YBU'de takip edilen
hastalar idi. Rektal siirtinti Grneklerinin 55'inde (%75,5) K pneumonia,
11'inde (%15,5) E. coli, 3'iinde (%4,2) E. cloaca ve birer 6rnekte (%1,4) K.
oxytoca ve K. terrigena izole edildi. izolatlarin 9%52,1'i imipeneme, %73,2'si
meropeneme ve tamami ertapeneme direngli idi. Kolonize ve kontrol hasta
gruplarinin demografik, klinik ozellikleri ve istatistiksel degerlendirmeler
Tablo 1'de verilmistir. Kolonizasyonu belirleyen faktorlerin tespiti igin yapilan
cok degiskenli analizlerde; dekubit varligi (OR: 2,387; %95 GA: 1,284-4,438;
p=0,006), kolistin kullanimi (OR: 3,393; %95 GA: 1,503-7,657; p=0,003),
glikopeptid kullanimi (OR: 2,643; %95 GA: 1,240-5,634; p=0,012) ve
florokinolonlarin (OR: 3,387; %95 GA: 1,244-9,220; p=0,017) kullaniminin
kolonizasyon gelisiminin bagimsiz belirleyicileri oldugu tespit edildi. Toplam
yatis stiresi kolonize hasta grubunda kontrol grubuna gore daha ylksek tespit
edildi (sirasi ile ortalama 59,3+45,4 giin, 46,4+46,1 giin; p=0,001). Kolonize
ve kontrol hasta gruplari arasinda mortalite agisindan farklilik saptanmadi
(sirasi ile %53, %40; p=0,070).

Sonug: KDE kolonizasyonu gelisimi igin dekibit varlig, kolistin, glikopeptid
ve florokinolon grubu antibiyotiklerin kullanimi bagimsiz risk faktorleridir.
Calisma sonuclarimiz literatlir ile benzerdir ve bu veriler bdlgemizde
enfeksiyon kontrol programlarinin planlanmasinda rehberlik edebilir.

Anahtar Kelimeler: Kolonizasyon, risk faktorli, karbapenem direngli
Enterobacteriaceae
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Tablo 1. Karbapenem direncli Enterobacteriaceae kolonize ve kontrol
hasta gruplarinin klinik 6zellikleri (tek degiskenli analiz)

Kolonize (n=71 Kontrol (n=120,

olo n :%() ) ° : (;’) ) p degeri

DM 14.(19,7) 33(27,5) 0,198
KBY 6 (8,5) 17 (14,2) 0,221
imminstipresyon 14(19,7) 18 (15) 0,439
YBU yatigi* 66 (93) 98 (81,7) 0,026
KVS hastaligi 43 (60,6) 58 (48,4) 0,063
SVK 58 (81,7) 86 (71,7) 0,102
Uriner kateter 65 (91,5) 98(81,7) 0,055
Cerrahi girisim 26 (36,6) 49 (40,8) 0,487
invaziv girigim** 46 (63,4) 58 (48,4) 0,043
Pulmoner hastalik 21(29,6) 25(20,8) 0,174
Dekiibit 35 (49,3) 35(29,2) 0,008
Huzurevi Gykisu 2(2,8) 0(0) 0,141
Hospitalizasyon oykusU 46 (64,8) 83(69,2) 0,402
Mekanik ventilasyon 54(76,1) 79 (65,8) 0,114
Kolostomi 6(8,5) 6(5) 0,373
Gastrostomi 18(25,4) 26(21,7) 0,616
immobilizasyon* 61(85,9) 85 (70,8) 0,036
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi* 71 (100) 99 (82,5) <0,001
Penisilin grubu antibiyotikler* 45 (63,4) 47 (39,2) 0,001
Kolistin 38(53,5) 22(18,3) <0,001
Glikopeptidler 30 (42,3) 28(23,3) 0,006
Karbapenemler* 48 (67,6) 49 (40,8) <0,001
Sefalosporin grubu antibiyotikler 40 (56,3) 62 (51,7) 0,532
Linezolid* 14(19,7) 10(8,3) 0,022
Daptomisin 6(8,5) 9(7.5) 0,813
Florokinolonlar 14(19,7) 9(7.5) 0,012
Aminoglikozitler 5(7) 6(5) 0,541
Son 1 yilda antibiyotik kullanimi 79,9 8(6,7) 0,428
DM: Diyabet mellitus, KBY: Kronik bbrek yetmezligi, YBU: Kogun bakim Gnitesi, KVS: Kardiyovaskdler sistem hastalig,
SVK: Santral venéz kateter *Cok degiskenli analizde anlamli sonug elde edilmemistir. *Trakeostomi, endoskopi toraks
tiip, bronkoskopi, koroner anjiyografi, nefrostomi, endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi

insan Brusellozunun Laboratuvar Tanisinda Kullanilan Serolojik
Testlerin Hastanin Klinigiyle Birlikte Degerlendirilmesi
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Giris: Bruselloz, viicuttaki tim organlari tutabildiginden ¢ok cesitli
klinik tablolara yol acmaktadir. Olasi bir bruselloz olgusunun tanisi, rutin
hematolojik ve biyokimyasal laboratuvar testleri, radyolojik tetkikler
ve Brusella'va ©zgl testler olmak Uzere c¢esitli yaklasimlarin bir arada
degerlendirilmesini gerektirir. Etiyolojik ajanin izolasyon orani hastaligin
evresine, antibiyotik kullanimina, etken olan Brusella tlirline, kiiltlir ortamina
ve kullanilan teknige bagl olarak distktir. Kultiriin distk duyarhligr ve PCR
yénteminin standardizasyonunun hentiz saglanamamis olmasi nedeniyle,
bruselloz tanisinda yaygin olarak antikor testleri kullanihr. Klasik agliitinasyon

testlerinin, bireysel ve laboratuvarlar arasi farkli degerlendirilme olasilig
nedeniyle standardizasyon sorununa karsi kullanilmaya baslanan ve kisa
strede daha ¢ok oOrnek calisilabilen Enzyme-Linked immunosorbent assay
(ELISA) ve Anti Human Globulinli (AHG) jel test gibi alternatif yontemlerin
aglutinasyon testlerinin yerini alip alamayacagi degerlendirilmelidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, Rose Bengal (RB) testi, Standart Wright
testi (SWT) [titrimetrik aglttinasyon testi (TAT)], 2-Merkapto Etanol (2-ME)
testi, AHG'li aglltinasyon testi, ELISA IgG ve IgM testi ve AHG'li jel
testin birlikte cahsilip, olgularin klinik bulgulariyla birlikte degerlendirilerek,
laboratuvar calisma kosullarina uygun laboratuvar tani algoritmasi
Onerilmesi amaclandi. Bruselloz 6n tanisiyla 07.01.2014-29.01.2015 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
gelen, 18 yas ve Uzerindeki 97 hasta ¢rnegi calismaya alindi. Hastalarin
klinik bilgisi, laboratuvar bulgulari ile oykustniin yer aldigr olgu rapor
formlari hazirlandi. Testlerin performanslarinin degerlendiriimesinde altin
standart olarak bir test kullanilamadigindan, serolojik test sonuclari ve klinik
degerlendirme sonucunda; aktif bruselloz (yeni enfeksiyon veya reaktivasyon)
veya gegirilmis/eski bruselloz olarak tanimlanan siniflandirma referans alind.

Bulgular: Aktif bruselloz (36 hasta) ve gegirilmis bruselloz (24 hasta) gruplari
birlikte degerlendirildiginde; duyarlili§i en ylksek tarama testi %98,33 ile
jel test olarak bulundu, bunu %395 ile ELISA IgM vefveya IgG, %93,33 ile
RB testi takip etti. Aktif brusellozu olan grupta duyarliligi en yiiksek olan
tarama testi %100 ile jel test ve %100 ile ELISA IgM vefveya IgG testleri
iken, RB testinin duyarhligr %97,22 bulundu. Gegirilmis bruselloz grubunda
ise duyarliligr en yliksek olan tarama testi 995,83 ile jel test iken, bunu
%87,5 ile ELISA IgM vefveya IgG RB testi takip etti. Aktif brusellozda IgM
duyarliligr %83,33 iken, IlgM ve/veya IgG duyarliligi %100 olarak saptandi.
Sonug: Titrimetrik testlerin ilk taramada yararinin yiiksek olmadigi, ancak
yiksek titrelerdeyse taniyr kuvvetle destekledigi ve izlemde titrasyon takibi
acisindan kullanilabilecedi sonucuna varildi. 2-ME testinin yorumunun aktif
bruselloz olgularinda bile zor oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Anti Human Globulinli jel test, bruselloz, serolojik testler

Karbapenem Direncli Enterobacteriaceae Enfeksiyonlarinda
Risk Faktorleri

Mehmet Zeki Kortak, Fatma Bozkurt, Ozcan Deveci, Celal Avyaz,
Recep Tekin, Mustafa Kemal Celen, Saim Dayan

Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Diyarbakir

Giris: Enterobacteriaceae ailesi tibbi dnemi olan cok sayida Gram-olumsuz
(GN) bakterilerden olusmaktadir. GN bakteriler hem toplum kékenli hem de
hastane kokenli enfeksiyonlarin dnemli etkenleri arasinda yer almaktadir. Son
birkac yila kadar son derece nadir olarak goriilen karbapenem direnci diinya
genelinde Enterobacteriaceae ailesinde giderek artmaktadir. Karbapenem
Resistant Enterobacteriaceae (KRE) enfeksiyonlarinda risk faktérlerinin
belirlenmesinin, erken ve uygun ampirik tedavi baslama ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin uygulanmasina yardimci olabilecegi distintlmektedir.
Calismamizda CRE ile enfekte olan hastalarda risk faktérlerinin ve mortalite
ile olan iliskilerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Olgu-Kontrol Calismasi
olarak planlandi. Herhangi bir mikrobiyolojik kiltiir érneginde KRE (iremesi
saptanan ve Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan
enfeksiyon etkeni olarak kabul edilip tedavi baslanan, yatis tanilari ve
cinsiyetleri gdz 6niine alinmaksizin >=18 yas hastalar olgu grubu olarak
alindi. Kontrol grubu ise KRE tremesi oldugu tarihte olgular ile ayni serviste
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yatan, klinik 6rneklerde CRE dremesi olmayan hastalar arasindan rastgele
secildi. Her olgu icin iki kontrol hastasi alindi.

Bulgular: Calismaya 70 KRE Gremesi olan olgu dahil edildi. Bu 70 olgunun 55'i
K. pneumoniae, yedisi E. colj, altisi Enterobacter cloacae, biri Enterobacter
asburiae ve bir tane de Enterobacter aerogenes'ti. Olgu grubunda tespit
edilen KRE'nin 18" endotrakeal aspirat (ETA) kiltirinde, 28'i kan, 12'si
idrar, dokuzu yara, Ucl de dren kiltlrinde tespit edildi. Olgu grubunun
38'i kadin 32'si erkek olup kontrol grubunun ise 70'i kadin ve 70" erkek
idi. Olgu grubunda ortalama yas 57,5+19,9 olup kontrol grubunda ise
59,3+18,7 idi. Olgu grubunda hastalarin %055,7'si, kontrol grubunda ise
hastalarin %20,7'si 6limle sonuglandi. Calismamizda risk faktéri agisindan;
imminstipresyon (p=0,003), endotrakeal entiibasyon (p=0,001), mekanik
ventilasyon (p=0,001), idrar sondasi (p=0,008), TPN (0,013), SVK (p<0,001),
trakeostomi (p=0,001) KRE &ncesi idrar sondasi glint (p<0,001), endotrakeal
entiibasyon giini (p=0,002), mekanik ventilasyon giinii (p<0,001), SVK giinii
(p<0,001), TPN giinti (p=0,011), nazogastrik giinii (p<0,001), abdominal
dren gini (p=0,030), KRE gelismeden dénce toplam yogun bakim yatis
suresi (p<0,001), APACHE I (p<0,001), piperasilin/tazobaktam (p<0,001),
karbapenem (p<0,001), glikopeptit (p<0,001) ve colistin (p<0,001) kullanimi
anlamli bulundu. Ayrica calismamizda; mekanik ventilasyon [(OR: 6,79, %95
GA: 1,573-29,348, p=0,010) APACHE Il sinif skoru (OR: 4,079, %95 GA:
1,191-13,970, p=0,025), immiinstpresyon (OR: 5,472, %95 GA: 1,839-16,278,
p=0,002) ve KRE gelismeden 6nce toplam yogdun bakim yatis stiresi (OR:
1,094, %95 GA: 1,037-1,153, p=0,001) bagimsiz risk faktéri olarak bulundu.

Sonug: KRE etkeni ile olusan enfeksiyonlari azaltmak icin, invaziv girisimlerin
endikasyonlari iyi konulmali ve gereksiz invaziv girisimlerden kaginilmalidir.
Tedavi baslanacak hastalarda da akilci antibiyotik kullanim ilkesi dikkate
alinarak tedavi baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae, risk faktérleri

Hastanede Yatan Hastalarda Antimikrobiyallere Bagli
Potansiyel llag-llac Etkilesimlerinin Arastirilmasi: Cok
Merkezli, Nokta Prevalans Calismasi
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Giris: Antimikrobiyallerin uygunsuz kullanimi beklenmeyen yan etkilerin
olusmasi ve yiiksek maliyetlere yol acabilir. Bu ¢alismada antimikrobiyallerle
birlikte kullanilan diger ilaglarin potansiyel ilag-ilag etkilesimlerinin (PIiE)
sikliginin ve tiplerinin arastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu cok merkezli, gézlemsel, nokta prevalans calismasi bes
farkli hastanede yatan hastalarda, ayni glin i¢inde gerceklestirilmistir. Calisma
aninda 18 yasindan biyik olan, en az bir antimikrobiyal ilagla birlikte en az
bir adet baska grup ila¢ kullanan bltin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin kullandiklari ilaclar, periyodik olarak gtincellenen Micromedex®
cevrimici ila¢ referans sistemine girilmis ve potansiyel ilag etkilesimleri

ve olasi etki mekanizmalari acisindan degerlendirilmistir. Cevrimici veri
tabanindan elde edilen veriler dogrultusunda ilaglarin potansiyel etkilesimleri
ciddiyetine gore su sekilde siniflanmistir:

- Kontraendike: ilaglarin birlikte kullanimlari kontrendikedir.

- Major etkilesim: Yasami tehdit edebilir ve ciddi advers etkiyi azaltmak icin
medikal midahale gereklidir.

- Orta duzey etkilesim: Hastanin genel durumunda bozulmaya ve tedavi
degisimi gerekliligine neden olabilir.

- Minor etkilesim: Klinik yansimasi sinirlidir ve genellikle tedavi degisimine
gerek yoktur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 427 hastanin yas ortalamasi 57+18 vyildi
ve 0048,7'si erkekti. Toplam kullanilan ilag sayisi 2799'du ve bu ilaclarin
673'l (0%24) antimikrobiyaldi. Hastalarin 229'unda (%53,6) PIE olarak
degerlendirilen 579 etkilesim tespit edildi. Butiin PiiE'ler degerlendirildiginde
antimikrobiyaller bu etkilesimlerin %26,4'linden sorumluydu. Tespit edilen 12
kontraendike durumun besinden (%42), 159 majér etkilesimin ise 61'inden
(9038) antimikrobiyaller sorumluydu. Kinolonlar, metronidazol, linezolid ve
klaritromisin, daha az kullanilmalarina ragmen neredeyse tiim PiiE'lerin
nedeniydi. Multivariate analizde kullanilan antimikrobiyal sayisi (OR: 2,3001,
95% GA: 1,6237-3,2582), kullanilan toplam ilag sayisi (OR: 1,2008, 95% GA:
1,0943-1,3177) ve Universite hastanesinde yatiyor olmak (OR: 1,7798, 95%
GA: 1,0035-3,1564), PIIE acisindan bagimsiz risk faktérii olarak bulundu.

Sonug: PIiE agisindan ézellikle kinolonlar, linezolid, azoller, metronidazol
ve klaritromisin riskli ilaclardir ve recete edilirken daha dikkatli olunmalidir.
Hastane bilgi yonetim sistemlerine entegre edilecek ticari PIE veri tabanlari
ve akilli telefon uygulamalari ilag etkilesimlerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek araclar olabilirler. Ayrica hastanelerde klinik farmakologlarin
bulunmasi bu tip riskli ila¢ etkilesimlerinin azaltilmasi icin faydali olabilecek
bir durum olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal, ila¢ etkilesimi, farmakoepidemiyoloji
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Sekil 1. Kullanilan antimikrobiyaller ve potansiyel ilac-ilag etkilesimleri sayilari

Antimikrobiyallerin ve diger ilaglarin neden oldugu potansiyel ilac-ilag
etkilesimleri sayilar

Kontraendike Major d(i)i:teay Minér | Toplam (%)
Antimikrobiyaller ile PiiE 5 61 78 9 153 (26,4)
Diger ilaclarla PiiE 7 159 229 31 426 (73,6)
Toplam 12(2,0) 220(38,0) | 307(53,0) | 40(7,0) | 579 (100)

PIiE: Potansiyel ilagilag etkilegimleri
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Gebelerde HBV Enfeksiyonunun Seyri, Yonetimi ve Perinatal
Bulastan Korunma
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Giris: Kronik hepatit B'nin (KHB) gebelikteki seyrini, yonetimini ve
maternal tarama programlarinin gerekliligini, yenidoganlarin aktif-pasif
immUnoprofilaksisiyle perinatal bulastan korunma yollarini irdelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, Etik Kurul onayi alinarak, Aralik 2013-
Mayis 2016 tarihleri arasinda, poliklinigimize basvuran, 18 vyas lzeri;
gebe kalmadan 6nce HBsAg (+) bilinen ve gebeligi sirasinda HBsAg (+)
saptanan gebeler ve yenidoganlari takibe alindi. Gebeler, gebelik boyunca
ve postpartum donemde minimum 6 ay, yenidoganlar ise 7 ay takip edildi.
Anneden bebegde bulasi azaltmak igin tiim yeni doganlara ilk 12 saat icinde
hepatit B asisi ve hepatit B hiper immiinglobulini (HBlg) yapiimasi saglandi.
Rehberler dogrultusunda endikasyonu olan gebelere (bilgilendirilmis onam
formu alinarak) uygun antiviral tedavi baslandi. Bebeklerden 7. ayda HBsAg
ve anti HBs tetkikleri istendi. Perinatal bulas ve gebelik takibi irdelendi.

Bulgular: Calisma siire zarfinda 165 HBsAg (+) gebe takip edildi. Calismaya
katilan hastalarin %19,4'G kronik HBV tanisini gebelik ile es zamanli
olarak 6grendi. Gebelerin %715,8'inde HBeAg (+) saptandi. Calismamizda
katilimeilarin 982,4'li tedavisiz olarak izlendi, %9,1'ine gebelikte tedavi
baslandi, %85 ise tedavi altinda gebe kaldi. Tedavisiz izlenen grupta
genellikle inaktif tasiyicilar yer aldigi icin gebelikte ve dogum sirasinda
6nemli bir problem yasanmadi. Sadece bir gebede dogum &ncesi HBV-DNA
olumsuz ve ALT duzeyi normal olmasina ragmen postpartum alevienme
gozlendi. Ayrica bu grupta postpartum ALT degerlerinin, dogum 0Oncesi
degerlere gore, istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigi saptandi. Tedavi
baslanan grup incelendiginde ise; 6nceden HBsAg (+) gocugu olan gebelerde,
HBeAg (+) olanlarda ve dogumdan ¢nce ALT degeri yiiksek olanlarda
istatistiksel olarak anlamli oranda tedavi baslama orani yiksekti. Tedavi
baslanma ortalamasi 24,2+6,0 hafta olarak saptandi. Gebelerde ilac ile
iliskilendirilebilen bir yan etki saptanmadi. Annesi tedavi alan yenidoganlarda
almayan gruba gore dogum agirhigi ve dogum zamani acisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Takip sirasinda gebelerin %81,8'inde dogum gergeklesti,
%2,4'tinde dlstik yasandi. Dogum vyapanlarin %64,9'unda dogum C/S ile
oldu. Tim yenidoganlara dogumdan sonra ilk 12 saat icinde hepatit B asisi
uygulandi ancak HBIg yapilma orani tlim c¢abalara ragmen %87,2'de kaldi.
Dogum eylemi gergeklesen 135 gebenin 125 yenidogani 7 aya ulastigi anda
HBsAg tetkiki istendi ve timiinde olumsuz saptandi, tedavi alan ve almayan
grupta perinatal bulas saptanmadi.

Sonug: Calismamizda KHB'nin gebelikte genellikle iyi tolere edilmekle birlikte,
ciddi alevlenmelere de neden olabilen bir enfeksiyon oldugu gériildi. HBsAg
(+) gebe yakindan takip edilerek, gerekli ise antiviral tedavi baslanarak ve
yenidogana aktif-pasif immunoprofilaksi uygulanarak bulasin énlenebilecegdi
gorilda.

Anahtar Kelimeler: Gebe, hepatit B viris, hepatit

Nedeni Bilinmeyen Ates: Uc Yiiz Alti Olgunun incelenmesi

Mehmet Umut Cayir6z', Tuna Demirdal?, llknur Vardar?,

Pinar Cayiréz?

'izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, [zmir

2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) etiyolojisi hastanin yasina, nutrisyonel,
hijyenik ve yasadi§i cevresel faktorlere, gelismislik diizeyi, cografi ozellikler,
calismalarin yapildigi dénem ve tanisal tekniklerdeki gelismelere paralel
olarak degisebilmektedir. Klasik NBA, viicut isisinin 38,3 °C ve {zerinde
oldugu, en az l¢ hafta siiren ve hastane kosullarinda bir haftalik incelemeye
ragmen nedeni saptanamamis ates olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlamaya
ayaktan izlenen hastada en az lg poliklinik muayenesi veya hastanede izlenen
hastada mikrobiyolojik kiiltlirlerin 48 saat inklibasyonunu kapsayacak sekilde
Uc gunlik inceleme sonunda tani konulamamasi maddeleri eklenmistir.
NBA nedenleri enfeksiyonlar, maligniteler, bag dokusu hastaliklari, diger
hastaliklar ve tani konulamayanlar olarak bes gruba ayrilir. Calismamizda
klasik NBA kriterlerine uyan hastalarin etiyolojisi ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak
2009-Aralik 2015 tarihleri arasinda klasik NBA tanisi alan, 18 yas ve Uzeri
160 erkek ve 146 kadin toplam 306 hasta calismaya dahil edilerek, hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. Nozokomiyal, n6tropenik ve HIV ile iliskili
NBA tanisi kapsamina giren hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 49+18 yil (18-100) olarak hesapland.
Ortalama hastanede kalis stiresi 20+18 giin (4-128) ve hastaneye basvuru
dneesiatessiresi 22+30giin (4-365)idi. NBA etiyolojisinde enfeksiyonlar %55,2
(169/306), maligniteler %10,8, bag dokusu hastaliklari 9%6,9, diger hastaliklar
%12,7 ve tani konulamayan 9%714,4 olarak saptandi. Enfeksiyon etkenleri
incelendiginde %14,7 ile tliberkiloz ilk siradaydi. Tberkiloz tanisi konulan
hastalarin %96'si (24/25) ekstrapulmonerdi. Bir hasta pulmoner ttberkiilozdu.
Enfeksiyoz etiyolojide enfektif endokardit %711,8 ile ikinci siklikta saptandi.
Bakteriyemi 96,5, bruselloz %6 sikliktaydi. Viral etkenler 9%13,6, paraziter
enfeksiyonlar %4,7, fungal enfeksiyonlar %71,1 idi. EBV ve CMV olgulari,
viral enfeksiyonlarin %74'lni olusturmaktaydi. Dort hastada sitma ve dort
hastada leishmaniasis saptandi. Diger nedenler arasinda ilag atesi %38, toksik
hepatit %712,8 idi. Malignitelerin %30'u lenfoma, %21'i akciger kanseriydi. Bag
doku hastaliklari arasinda Eriskin Still hastaligi %57 ile en sik olarak saptandi.

B Enfeksiyon
Malignite

W Bag doku hastalig
Diger nedenler

® Tani konulamayan

Sekil 1. Etiyoloji
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Sonuc: NBA nedenlerine baktigimizda diger nedenlerin ve tani
konulamayanlarin oraninin glnlimizde artmakta oldugu goriimektedir.
Calismamiz bu veriyi desteklemektedir. Enfeksiyon hastaliklari NBA'nin
Ulkemizde halen en sik sebebidir. Tanisal gelismelere ragmen tani konulamayan
olgularin sikligr giderek artmaktadir. NBA'nin etiyolojisini belirlemede
anamnez ve tekrarlayan fizik muayenelerin dnemli oldugu, ayrica prospektif
calismalara ve yeni tani metodlarina ihtiyac oldugu dlslincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon hastaliklari, etiyoloji, nedeni bilinmeyen ates

Semptomlar ve bulgular

Usiime ve tireme 303 (%99)

Halsizlik 186 (%60,8)
istahsizlik 155 (%50,7)
Gece terlemesi 102 (%33,3)
Kas agrisi 102 (%33,3)
Eklem agrisi 85 (%27,8)
Bulanti ve kusma 74 (%24,2)
Bas adrisi 67 (%21,9)
Okstrtik 43 (%14,1)
ishal 17 (%5,6)

Diziiri 13 (%4,2)

Lenfadenopati 84 (%27,5)
Splenomegali 70 (%22,9)
Dekiintii 53 (%17,3)
Hepatomegali 51(%16,7)
Tasikardi 47 (%15,4)
Orofarenkste hiperemi 40 (%13,1)
GOz tutulumu 18 (%5,9)

Yogun Bakim Unitelerinden Gonderilen Kan Kiiltiirlerinde
Ureyen Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Duyarhliklar

Ayse Sadmak Tartar, Ayhan Akbulut, Hatice Ud[jrgUCU,
Kutbeddin Demirdag

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

Giris: Bu calisma hastanemiz anestezi ve dahili yogun bakiminda
alinan kan kilturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik duyarhlik paterninin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 2015-2016 yillari arasinda anestezi ve
dahili yogun bakim (nitelerinden génderilen kan kiltirti 6rneklerinden
izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarhliklari incelenmistir. Ayni kisiye ait
birinci 6rnekten sonraki Greme olan drnekler calismaya dahil edilmemistir.
Kan kiltir siseleri BACTEC 9050 (Becton Dickinson Co. Sparks, MD, ABD)
cihazinda inkiibe edilmistir. Ureyen etkenler konvansiyonel yéntemlerin
yani sira VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize sistemiyle
tanimlanmstir.

Bulgular: Yiz kirk-dért adet kan kiltir sisesinde (reme saptanmistir.
Uremelerin 66'si (%45,8) Gram-olumlu, 65'i (%45,2) Gram-olumsuz, 13'i
(99) Candida spp. olarak saptandi. izole edilen mikroorganizmalarin
dagiimina bakildiginda koagilaz-olumsuz stafilokoklar (KNS) 47 (9632,6),
Staphylococcus aureus 18 (%12,5) ve Escherichia coli 11 (%7,6), Klebsiella
spp. 27 (%19), Acinetobacter baumannii 20 (%14), Pseudomonas aeruginosa
dort (%3), S. maltophilia g (%2), Kocuria kristinae bir (%0,7) olarak
bulunmustur. Calismamizda Staphylococcus spp. i¢in metisilin direnci orani
0090,7 iken, penisilin direnci %100 saptandi. izole edilen Gram-olumsuz
mikroorganizmalarin ¢esitli antibiyotiklere duyarlilik oranlari Tablo 1'de
verilmistir.

Sonug: Kan dolasim enfeksiyonlarinda etken mikroorganizmalarin dagilim
ve antibiyotik duyarliigr zaman icinde ve merkezden merkeze degisiklik
gosterebilmektedir. Kan dolasim enfeksiyonlarinda ampirik tedaviye
erken baslanmasi mortalite ve morbiditeyi oldukca azalmaktadir. Artan
antimikrobiyal diren¢c nedeniyle ampirik antibiyotik se¢iminde etken
mikroorganizmalarin slirveyansinin yapiimasi ve diren¢ oranlarinin bilinmesi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasim enfeksiyonu, antibiyotik duyarliligi

Tablo 1. izole edilen Gram-olumsuz mikroorganizmalarin cesitli antibiyotiklere duyarhlik oranlari

Mikroorganizma imipenem Colistin Sefaperazon/sulbaktam Piperasilin/tazobaktam Ciprofloksasin Cotrimaksazol Ceftazidim Amikasin
Klebsiella spp. (n=27) %44 %89 %22 %11 %26 %11 %30 %30
::’Z’Zt)‘)bme' baumani %16 %74 %27 %11 - %10 %10
Escherichia coli (n=11) %91 %100 %82 %55 %36 - %28 %28
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Tiirkiye'de Yayinlanan Botulizm Olgularinin
Degerlendirilmesi: Sistematik Derleme

Hasan Karsen, Mehmet Resat Ceylan, Hayrettin Akdeniz,
Hasan Bayindir

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal,
Sanlurfa

Giris: Bu calismanin amaci, Tirkiye'de 1983-2016 yillari arasinda yayinlanan
botulizm olgulari verilerini inceleyerek hastaligin epidemiyolojisi, besin
kaynaklari, olusum siirecini, uygulanan tedavive sonuclarini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Bu calisma, llkemizin herhangi bir bdlgesinde yayinlanan
botulismus olgu ve salginlarini kapsamaktadir. Arastirma, PubMed (https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) ve Google (https://www.google.com.tr/?gws_
rd=ssl) tizerinden botulizm, botulismus, foodborne botulism, Turkey anahtar
kelimeleriyle 1983-2016 vyillarini kapsayacak sekilde yapildi. Muhtemel
kongrelerde sunulup da yayina doénustirilmeyen olgular bu calismada
yer almamistir. irdelenen makaleler SPSS 15 paket programi kullanilarak
yorumland. Olgularin demografik 6zellikleri, besin kaynagi, hastaligin olusum
stireci, klinik semptom ve bulgulari, hastanede yatis siireleri, yogun bakimda
yatis oranlari, gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlari, hastalara uygulanan
tedavisemalari, tedavisonucu gelisen mortalite ve morbidite oranlariincelendi.
Bulgular: inceledigimiz yazilardan 11 tanesi olgu sunumlari seklinde iken,
bes tanesi ise olgu serisi seklinde makalelerden olusan toplamda 95 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 57 (%060) tanesi kadin, 38 (%40) tanesi erkek olup,
yas araligi 4-74 ve yas ortalamasi 28,6+ 16,5 idi. Tuketilen gidalara bakildiginda
intoksikasyona en fazla oranda neden olan gida yesil fasiilye konservesi ve
gidalarin tamami ev yapimi konserveden olusmustur. Hastalardan dokuz
olgu fare inokilasyon deneyi, on olgu gidadan toksin izolasyonu, (toksin
tip A), 71 olgu hikaye, klinik ve EMG, bes olguya da sadece hikaye ve klinik
semptomlarla tani konulmustur. Yayinlanan 95 olguda belirtilen bulgu ve
semptomlar Tablo 1'de gésterildi. Ulkemizde yillara gore yayinlanan olgu
sayilari da grafikte gosterildi. Tedavide 56 kisiye botulismus anti-toksini
verilmistir. On Gg olgunun anti-toksin alip almadigi belirtiimemis ve 26
kisiye de anti-toksin temin edilemediginden verilememistir. Besindeki toksini
aldiktan sonra hastaligin olusmasi igin gegen siire 26,9+18,8 saattir (range
3-72 saat). Hastalarin ortalama hastanede yatis stiresi 20,17+13,5 giin idi.
Yirmi dort kisi (925) yogun bakimda mekanik ventilasyon destekli takip
edilmistir. Yatan hastalardan 11 olguda (%12) sekonder bakteriyel enfeksiyon
(cogunlukla ventilatér iliskili pnémoni) gelismistir. Yogun bakimda takip etme
sliresi 6,6+12,5 gln idi. Takip ve tedavi sonucunda 18 hasta eksitus olurken
(mortalite %19), 77 kisi ise sifa ile taburcu edilmistir.

Sonuc: Botulismus, hala acil ve epidemik bir halk saghgr sorunudur.
Hastaligin ciddi, tedavisinin sorunlu, mortalitesinin yiiksek olmasiyla tip
dlinyasinda sorun olarak kalmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulizm, epidemiyoloji, Tlrkiye
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Sekil 1. Yillara gére yayinlanan botulizm olgu sayisi

Tablo 1. Yayinlanan 95 olgunun belirtilen semptom ve bulgulari

Semptom ve bulgular n %
Yorgunluk 67 70
Disfaji 61 64
Ekstremitede gligsiizlik 58 61
Adiz kurulugu 56 58
Diplopi 53 55
Dizartri 52 54
Dispne 47 49
Gérmede bulaniklik 43 45
Abdominal agri 35 36
Bulanti 33 34
Pitosis 31 32
Ogtirme refleksi azalma 29 30
Bogaz agrisi 27 28
Kusma 26 27
Bas donmesi 25 26
Dilde guigsiizlik 24 25
DTR azalma 23 24
Bas adrisi 19 20
Disfoni 15 15
Kabizlik 14 14
Dilate pupil 10 10
Oftalmipleji 9 9
Nistagmus 8 8
Biling bulanikligi 8 8
Diare 8 8
Parestezi 7 7
Fasiyal paralizi 5 5
Ataksi 4 4
Ates 2 2
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Kalca ve Diz Protezi Ameliyatlari Sonrasi Gelisen Cerrahi
Alan Enfeksiyonlari

Emin Ediz Tattincd, Esengiil Sendag, Yunus Girbliz, Ganime Seving,
Asiye Tekin, Aysun Acun, Génil Cicek Sentiirk, Irfan Sencan

Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Ankara

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) 6nemli cerrahi komplikasyonlarin
basinda gelir. Hastanede kalis siiresini uzatip, morbidite, mortalite ve sosyo-
ekonomik kayiplara neden olmakta; yasam kalitesini bozmaktadir. Hasta
ve cerrahi sirecle ilgili bircok faktér CAE gelisimini etkilemektedir. CAE'ler
en vyaygin saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin basinda gelir ve hastane
enfeksiyonlarinin yaklasik tcte birini olusturmaktadir. Bu calismada, Saglik
Bakanhgr Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2016 yilinda kalga protezi (KPRO) ve diz protezi (DPRO) ameliyat kategorilerine
g6re CAE'lerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2016 yilinda DPRO ve KPRO girisimlerini yapan cerrahi
kliniklerde aktif ve prospektif prosedir spesifik cerrahi alan enfeksiyonu
stirveyansi yapilmistir. Stirveyans, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans
Agdi'nin (UHESA), "Tirkiye Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Rehberi"
dogrultusunda yurdtilmustir. Tani konulan olgular bu amagla kullaniimakta
olan bilgisayar programina uygun Hastane Enfeksiyonlari Hasta Takip
Formu'na kayit edilip, strveyans yazilim programina cevrimici olarak
girilmistir. Sonuclar INFLINE'dan analiz edilmistir. Hesaplamalarda “ilgili
donemde secilen NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS kodundaki
cerrahi girisim sayisi x 100" ve "ilgili dénemde secilen NNIS kodunda gelisen
CAE alt kategori sayisi/Secilen NNIS kodundaki cerrahi girisim sayisi x 100"
formalleri kullaniimistir.

Bulgular: 2016 yilinda KPRO ameliyat kategorisinde toplam 388 ameliyat
yapilmis, sekiz CAE tanisi konulmustur. Toplam 2016 yillik KPRO CAE hizi
%2,06'dir. DPRO ameliyat kategorisinde ise ayni slre icerisinde 643 ameliyat
yapilmis ve CAE tanisi konulmamistir. Grafik 1'de 2016 yili KPRO ve DPRO
ameliyat kategorisinde hastanemiz ve UHESA hizlarinin karsilastirmasi
verilmistir. KPRO ameliyat kategorisinde yiizeyel insizyonel CAE hizi %0,26,
derin insizyonel CAE hizi 9%1,29 ve cerrahi girisim sonrasi gelisen kemik
veya eklem enfeksiyonu hizi 90,52 olarak hesaplanmistir. Tablo 1'de
2016 yilinda KPRO ameliyat kategorisinde CAE olgularindan izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimi verilmistir.

Sonugc: Saglik Bakanhgi Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde KPRO ameliyat kategorisinde 2016 yili CAE hizlarinin Tirkiye
ortalamasinin tzerinde oldugu gorilmektedir. KPRO ameliyat kategorisinde
CAE alt kategorilerine gore en yiksek hizin %1,29 ile derin insizyonel CAE
oldugu belirlenmistir. Kalca protezi ameliyatlarinda olgularin hepsinden
mikroorganizma izole edilmis ve Klebsiella spp. ile Escherichia coli %30'ar
siklikla en sik izole edilen mikroorganizmalar olmustur. Calisma doneminde
diz protezi ameliyat kategorisinde CAE hizimizin Tlrkiye ortalamasinin
altinda oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonlari hizi, HPRO, kalga protezi
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Grafik 1. 2016 yili kalca protezi ve diz protezi ameliyat kategorisinde
hastanemiz ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans A§i-2015 Tiirkiye
cerrahi alan enfeksiyonlari hizlari

Tablo 1. 2016 yilinda kalca protezi ameliyat kategorisinde cerrahi

alan enfeksiyonlari alt kategorilerine gére olgularindan izole edilen
mikroorganizmalar

KPRO Etken sayisi (n=10) Orani (%)
YUzeyel insizyonel CAE (n=1) (%)
Acinetobacter spp. 1 100
Derin insizyonel CAE (n=6) (%)
Escherichia coli 3 50
Klebsiella spp. 2 333
Acinetobacter spp. 1 16,6
Cerrahi girisim sonrasi gelisen kemik veya eklem enfeksiyonu (n=3) (%)
Koagtilaz-olumsuz stafilokok 1 333
Klebsiella spp. 1 333
Proteus mirabilis 1 33,3
CAE: Cerrahi alan enfeksiyonlari, KPRO: Kalca protezi

Eski ve Yeni Tani Kriterlerine Gore Cerrahi Alan
Enfeksiyonlarinin Karsilastiriimasi

Emin Ediz Tutlncl, Esengul Sendag, Yunus GUrbUzl Asiye Tekin,
Ganime Seving, Aysun Acun, Gonil Cicek Sentiirk, Irfan Sencan

Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Ankara

Giris: Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE), asepsi ve antisepsi uygulamalarinda,
sterilizasyon metodlarinda, ameliyathane kosullarinda, cerrahi teknik, yogun
bakim imkanlarindaki gelismelere ve profilaktik antibiyotik uygulamalarina
ragmen hala modern cerrahinin ¢ok énemli ve ciddi bir problemi olmaya
devam etmektedir. CAE mortaliteyi, morbiditeyi, hastanede yatis stiresini ve
hastane masraflarini arttirmaktadir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans
Agi'nin (UHESA) Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Rehberi, 2010a
gore; cerrahi girisimi takiben, eger kalici implant kullaniimamis ise 30 gin,
kalicr implant kullaniimis ise bir yil icinde gdzlenen, cerrahi insizyon ve
acilan veya manipile edilen organ veya boslukla ilgili enfeksiyonlar CAE
olarak adlandirilir. Bu enfeksiyonlar yizeyel insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bosluk CAE olmak dzere (i¢c gruba ayrilir. Bu rehberdeki insizyonel
derin CAE ve organ/bosluk CAE tanisinda kullanilan kriter olan, kalici olarak
yerlestirilmis implant varliginda ameliyattan sonraki "bir yil icinde gelisen”
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ifadesi; 2016 yilinda yayinlanan yeni tani kriterlerinde "90 giin icinde gelisen”
olarak degistirilmistir. Bu calismada, Saglik Bakanhgi Ankara Diskapi Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2015 vyilinda eski ve yeni tani
kriterlerine gére CAE'lerinin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 2015 yilinda UHESA'nin belirlemis oldugu kriterler
dogrultusunda hastanemizde bes ana kategoride CAE sirveyansi
yapilmistir. Calismaya ameliyat tipine 6zgl siirveyans icin secgilen ameliyat
kategorilerinden diz protezi (DPRO) vyerlestirilmesi, koroner arter bypass
(KGBB) ve kalca protezi (KPRO) yerlestirilmesi kategorileri dahil edilmistir.
Strveyans, UHESA'nin, “Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Rehberi”
dogrultusunda yuritilmastir. Tani koymak icin, ayni rehberin 2010 (eski
tani) ve 2016 (yeni tani) yili versiyonlari kullanilmistir. Tani konulan
olgular bu amagla kullaniimakta olan bilgisayar programina uygun Hastane
Enfeksiyonlari Hasta Takip Formu'na kayit edilip, siirveyans yazilim programina
cevrimici olarak girilmistir. Yeni tani kriterleriyle degerlendirme yapmak igin;
surveyansta kullanilan hasta takip formlari geriye dontik olarak incelenmis ve
veriler Excel programina kayit edilmistir. Eski tanilar INFLINE'dan, yeni tanilar
Excel programindan analiz edilmistir. Hesaplamalarda "ilgili dsnemde segilen
NNIS kodunda gelisen CAE sayisi/Secilen NNIS kodundaki cerrahi girisim
sayisi x 100" formald kullanilmistir.

Bulgular: Hastanemizde 2015 yilinda DPRO, KGBB, KPRO ameliyat
kategorilerinde toplam 1293 ameliyat yapilmis; eski ve yeni tani kriterleri
kullanilarak 17 CAE tanisi konulmustur.

Sonug: 2015 yilinda ameliyat tipine 6zgu stirveyans yapilan DPRO, KGBB ve
KPRO ameliyat kategorilerinde eski ve yeni tani kriterlerinin kullaniimasiyla
CAE hizlarinda bir fark belirlenmemis olup, eski ve yeni tani kriterlerine
gore tani konulan hastalarin ayni oldugu gorilmustir. Hasta takip
stirelerinin kisalmasi ile daha etkin bicimde yuritilebilecedi degerlendirilen
CAE sirveyansi icin yeni tani kriterlerinin kullaniimasi, hastalara tani
konulamamasi gibi bir soruna yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, NNIS, Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Stirveyans Agi

Tablo 1. Eski ve yeni tani kriterlerine gore belirlenmis kategorilerde
cerrahi alan enfeksiyonu hizlari

. Eski tani Yeni tani ) i
. Ameliyat Rk i ) i Eski tani Yeni tani
Kategori kriterleriyle kriterleriyle
sayl . . CAEhiz% | CAE hiz%
enfeksiyon sayis enfeksiyon sayisi
DPRO 686 4 4 0,58 0,58
KBGGB 119 5 5 4,2 4,2
KPRO 488 8 8 1,64 1,64

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu, KPRO: Kalca protezi, DPRO: Diz protezi

Bir Orta Anadolu Sehrinde Kirnm-Kongo Kanamali Atesi'nin
Bes Yillik Verilerinin Retrospektif Analizi

Avhanim Timtirk, Ayse Yasemin Tezer Tekce

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

Giris: Corum, Kinm-Kongo Kanamali Atesi'nin (KKKA) endemik gorildiigu
bir Orta Anadolu sehridir. Bu calismada Corum ilinde 01.01.2011-01.01.2016
yillari arasindaki KKKA icin kan sonuclari olumlu gelen toplam 399 hasta
retrospektif olarak incelenerek, hastaligin yillara g6re seyri, yas, cinsiyet, 61im
oranlarinda bir farklilik olup olmadigi incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Olgularin tanilar referans laboratuvarina gdnderilen
kan orneklerinde ELISA ile KKKA virtstiniin IgM antikorunun gdosterilmesi
veya PCR ile viriis RNA'sinin saptanmasi ile konuldu. Corum, iklim sartlarinin

farkliigina gore 2 bolgeye ayrildi. Karadeniz ikliminin hakim oldugu Karg,
Bayat, iskilip, Oguzlar, Dodurga, Osmancik ve Lacin ilcelerini icine alan
Kizirmak Havzasi Bélgesi ve ic Anadolu ikliminin etkisindeki Sungurlu,
Ugurludag, Bogazkale, Alaca, Ortakdy, Mecitdzii ve Merkezi icine alan
Kizilirmak havzasinin glineyindeki bdlge olarak ayrildi. Calismaya alinan
hastalar retrospektif olarak incelenerek hangi ilgeden geldikleri, yillara gore
kayit altina alindi ve yillara gore bu iki farkli iklimsel bélgede KKKA olumlu
hasta sayisi, 6lim oranlari, kadin ve erkek cinsiyet oranlari ve ortalama
gorllme yasi karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 399 hastanin 164'G (%41) kadin, 235'i (%059)
erkekti. Bu olgularin 22 tanesi eks oldu. Eks olan olgularin 11 tanesi kadin
olup yas ortalamasi 47,5 idi. Diger 11 tanesi erkek olup yas ortalamasi 59
bulundu. Fatalite hizi %6,3 olarak bulundu. incelenen 5 yil icinde yillara
gore bakildiginda 6lim oraninin giderek azaldigr ve bakilan son yil hic
6lim olmadigi gorildi. Yillara gore erkek ve kadin KKKA hastalarinin yas
ortalamasinin benzer oldugu bulundu. Kizihrmak havzasinin kuzeyinde yer
alan ilgelerde 119 olgu KKKA olumlu gelmis olup bunlarin on tanesi 6lim
ile sonuclanirken, glineyinde yer alan ilcelerde 280 olgu gorilmis olup,
bunlarin 12 tanesi 6limle sonuglanmistir. Kiziirmak havzasinda olumlu
bulunan kisilerin nlifusa orani 9%0,08 iken, giineyindeki olgularin nifusa
orani 90,07 olup, kuzey ve giiney ilgeleri gorilme sikhgr acisindan benzer
oldugu gorildd. Kizilirmak vadisinde yer alan ilcelerde olumlu olan olgularda
6lim orani %8,4 iken, glineyindeki ilcelerde &lim orani %43 olarak
bulundu. Fatalite hizi kuzeyde gliney ilcelerine gore iki kati daha yiksek
gorllmekle birlikte incelenen son iki yilda kuzey ilcelerinde hic 6lim olmadigi
saptandi. Hastaligin yillar icinde hem gorilme sikligi hem de 6lim oraninin
azaldi§i tespit edildi. Bunun istisnasi hastalik goriilme oraninin arttigr 2014
yilinda, meteoroloji genel mudirligiinden alinan mevsim sicaklik ve yagis
ortalamalarina bakildiginda, bu yilin mevsim ortalamalarina gore 2,5 °C daha
sicak ve aylik ortalama 8-10 mm daha fazla yagis aldigi gorilmustar.

Sonug: KKKA hala iilkemiz icin énemini koruyan bir sorundur. Hastaligin
Onlenmesinde hastaligin epidemiyolojik ozelliklerin bilinmesi kadar, ylksek
risk grubundaki halkin egitimi de cok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kirm-Kongo Kanamali Atesi, epidemiyolojik dagilimi

Resim1. Corumilinin yerive ilgeleri

2011 2012 2013 2014 2015 Total
Toplam 137 79 56 78 49 399
hasta
lyilegen 129 73 51 75 49 377
Olim 8 6 5 3 0 22
Toplam 82 42 29 49 33 235
erkek
Ortalama | 47 48 48 456 465
yas
Toplam 55 37 27 29 16 164
kadin
Ortalama | 42 48 53 37,7 45,7
yas

Resim 1. Corum ilinin yeri ve ilceleri
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10E8 Genis Notralizan Antikorun (BNAb) eCD4 ile Kombine
Edilmesi ve HIV-1 Psddotiplerinde Antiviral Etkinligi
Arastiriimasi

Asim Ulgayw, Yijun Zhang? James Chapman? Richard Sutton?

'Sultan Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul
2YALE Universitesi Tip Fakiltesi, I¢c Hastaliklari Anabilim Dali, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, ABD

Giris: Etkili HIV-1 asi olmamasi genis notralizan antikorlar (bNAb) veya
antikor benzeri molekillerin preexposure profilakside antiretroviral ilaglarin
alternatifi olabilecedi umudu son zamanlarda gdsterilmistir. Genis nétralizan
antikor olan 10E8 (bNAD), bir CD4 alanini ve CCR5 mimetik-slfo peptidini
birlestirerek (eCD4-10E8-CCR5mimic), HIV-1 ps6dotip virls suslarinda
parental bNAb ve antikor benzeri molekiller ile karsilastirdigimizda daha
fazla etkinlik ve genislik saglayabilir miyiz?

Gere¢ ve Yontem: 10E8 agir zincir (HC), eCD4 ve CCR5mimic alti farkli
spesifik primer ve iki farkl template kullanilarak GenScript ile sentez edildi. Bu
DNA Griinleri Gibson birlestirme yontemi kullanilarak pShuttle vektoriinde bir
araya getirildi. Plasmid DNA &rnegi Stable3 bakterilere transforme edildikten
sonra Kanamisin direncli LB agara ekim yapildi. Plaktan koloni secimi p32
radyolojik olarak isaretlenmis olumlu kolonilerden yapildi. eCD4 ve BNAb
kompleksi, 293T hiicrelerde tretilmesi igin kalsiyum fosfat transfeksiyon
ile hiicreler enfekte edildi ve 72 saat sonra media supernatant toplandi.
Protein analizi: 293T hicre slipernatantinda retilen Bi-BNAb molekiil
agirhgr ve ekspresyon kontrolt icin WB yontemi kullanildi. Sandwich
ELISA metodu ile stipernatanttaki antikor konsantrasyonu 6l¢timi yapild.
Notralizasyon analizi: HIV-1 psodotipleri, HIV-LIB temelli plasmid
ve zarf (Env) kodlayan plasmid ile birlikte transfekte edilen 293T
hiicrelerinden dretildi. HUlcre slpernatantti transfeksiyondan 48 saat
sonra toplandi. eCD4 ve BNAb kompleksi seri olarak 2 kat dillisyon
uygulandiktan sonra HIV-1 psodotip supernatant ile miks edildi. Karisim
1 saatlik 37 °C inklibasyondan sonra GHOST-CCR5+ hedef hiicrelere
eklendi. Enfeksiyon 48-72 saat sonrasinda Luciferase aktivitesi 6lclldi.
Veri analizi: BNAb IC50 degerleri notralizasyon analizinde RLU (Relative Light
Unit) normalizasyonuna bagli olarak hesaplanmistir.

Sonug: Sekil 1a'da gosterilen yapida yeni eCD4 ve BNAb (10E8) kompleks
antikorunda HIV-1 zarfinda yer alan membran proksimal eksternal region
(MPER) ve CD4-baglanma bdlgesi olmak tzere iki farkli epitop bolgesi hedef
alinmistir. 293T hiicrelerin transfeksiyon ile enfekte edilmesi immiinfloresan
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Sekil 1. a) eCD4-10E8 antikor kompleksi sematik gosterilmesi.o) 293T
hiicrelerde CD4 ve BNAb (10E8) kompleks antikorunun ve kontrol olarak
parental antikorlarin eksprese edildiginin WB ile dogrulanmasi

mikroskopla floresan protein (GFP) ekspresyon varligi g6zlenmistir. eCD4 ve
BNADb (10E8) kompleks antikorunun ve kontrol olarak parental antikorlarin
293T hiicrelerinde eksprese edildigi Western Blot ile dogrulanmistir (Sekil
1b). Parental antikor (10E8), antikor benzer molekillerin (eCD4-CCR5mimic)
hiicre supernatantinda saptanan miktarlari sirasiyla 7407 ng/mL, 1019 ng/
mL iken BNAb (10E8) kompleks antikoru ortalama 115 ng/mL olarak diistik
miktarda saptanmistir. e€CD4 ve BNAb (10E8) kompleks antikorunun ve diger
nétralizan antikorlarin alti farkli HIV-1 psodotipine karsi saptanan 1C50
degerleri Tablo 1'dedir.

Tartisma: eCD4 ve BNAb (10E8) kompleks antikorunun ekspresyonunun az
olmasi (115 ng/ml) yeni calismalarda antikor miktari arttinimasi ile 1C50
degerlerindeki etkisi yol gosterici olabilecektir. Ayrica antikor benzer molekdil
ve antikor kompleksinin farmakokinetigi, baglanma kinetigi ve biyofiziksel
karakterizasyonu konusunda ileri ¢alismalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HIV antibodies/immunology, inhibitory
concentration 50

Tablo 1. eCD4 ve BNAb (10E8) kompleks antikorunun ve parental
antikorlarn alti farkh HIV-1 psédotipine karsi saptanan IC50 degerleri
1C50 ng/mL eCD410E8 (8) eCD410E8 (9) eCD4 10E8 HC+LC 10E8
ADA 1483 63,32 2,506 1276

BAL 33,04 6,816 2,506 2229

YU-2 232,6 84,83 0,7662 27,61

SF162 44,58 0,7317 0,3527 - 42,12
JRFL 505,4 42,93 0,5844 - 389,5
JRCSF 13,23 15,35 10,44 - 53,38

Antiretroviral Tedavi Baghhgi: ACTHIV-IST Calisma Grubu
Sonuclar

Dilek Yildiz Sevqi', Alper Glindiiz', Ozlem Altuntas Aydin?,
Bilgtil Mete®, Fatma Sargin®, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu?,
Nuray Uzun', Micahit Yemisen?, llyas Dékmetas', Fehmi Tabak®

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [stanbul

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

Giris: Kombine antiretroviral tedavi (ART) 1990'l1yillarda kullanima girdiginden
bu yana HIV ile enfekte hastalarda mortalite ve morbidite azalmistir.
Glnumizde HIV icin kiir olmadigindan tedavi dmiir boyudur. Basarili HIV
tedavisi buyuk oranda hastanin tedavi baglihigi ile iliskilidir. Tedavi bagliiginin
azalmasl, plazma HIV RNA diizeyinin artmasina, virls direncinin gelismesine,
mortalite ve morbiditenin artmasina ve 6liime neden olmaktadir. ihtiyac
duyulan minimum tedavi baghligi diizeyi 9%95'tir. Viral direncin gelismesi
tedavi seceneklerinin azalmasina ve ilaca direncli HIV'in bulasma riskinin
artmasina yol agmaktadir. Literatiirde bu konu oldukga fazla yer tutmaktadir.
Meta-analiz ¢alismalarinda tedavi baghligr Afrika'da %77, Kuzey Amerika
ulkelerinde %55 bulunmustur. Ancak distik HIV seroprevalansina sahip
ulkemizde ART baghligini bildiren calisma bulunmamaktadir. Calismamizda
ulkemizdeki tedavi baghhiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: ACTHIV-IST Calisma Grubu'na (ACTion against HIV
in Istanbul) bagl dért ayrn merkezde takip edilen 263 hasta calismaya
alinmistir. On sekiz yas Uzeri, en az 12 aydir ART alan, Tlrkce konusan,
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kullanilacak anketleri cevaplamaya istekli ve egitim durumu yeterli olan
hastalar calismaya dahil edilmistir. Tedavi bagliigi ilaca sahip olma orani
(medication possession ratio, MPR) eczane kayitlarindan hesaplanmistir.
Hastalara atladiklari tabletleri sorgulayan geri bildirim anketi, ACTG tedavi
baghhgr ve takip anketleri uygulanmistir. Anketlerin validasyonu yapilmistir.
Calisma Cerrahpasa Tip Fakiltesi Etik Kurulu'ndan onam almistir.

Bulgular: Hastalarin 231' erkek (%088), yas ortalamasi 41 (19-71) idi. iki
yiiz yirmi dort hasta (%085) yeterli tedavi bagliligina sahipti (MPR >0095).
ART sirasinda iki yiiz otuz alti hasta (%90) tedavinin son dért gliniinde
doz atlamadiklarini belirtirken iki yiiz alti hasta (%78) son bir ay boyunca
doz atlamadi§ini bildirmistir. Tedavi baghliginin azalmasinda en sik neden
(%41) basitce unutmak olarak saptanmistir. Diger nedenler evde olmamak,
glinliik rutinde degisiklik olmasi, doz suresi boyunca uyuyakalmak veya
uyumak olarak belirlenmistir. MPR virolojik basarisizlik ile iliskili bulunmustur
(p=0,000). Tablo 1'de virolojik geri tepme olan hastalarda MPR, geri bildirim
ve ACTG'ye gore tedavi baglihgr gosterilmistir. Tedavi baglligi ile kadin
cinsiyet, anti-tiberkiloz kullanimi, firsatci enfeksiyon, ek ilag¢ kullanimi,
esrar, kokain ve amfetamin kullanimi arasinda anlamli bir olumsuz iliski
saptanmistir. Tedavi bagliligi ile ilaclari kullanabileceginden emin olma, ilaci
almadiginda direng gelisecegi ile ilgili bilgi sahibi olma arasinda anlamli bir
olumlu iliski saptanmistir.

Sonug: Calismamizda ART basarisina isik tutan tedavi bagliidgr MPR ve geri
bildirim anketleri ile diger tlkelere gére daha yiksek olarak belirlenmistir. Bu
oran Ulkemizdeki geri 6deme sisteminin iyi olmasi ve hastalarimizin tedavi
ve direnc konusundaki farkindaliklari ile iliskili olabilir. Erken tani, tedavi ve
direng konusunda egitim ve madde kullaniminin azaltilmasi tedavi bagliligi
oranlarinin artmasina yardimel olabilir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV, tedavi bagliligi

Tablo 1. Virolojik geri tepme olan hastalarda ilaca sahip olma orani, geri
bildirim ve ACTG'ye gdre tedavi baglihg:
Yontem Tedavi baglihg Virolojik geri Virolojik p degeri
tepme n (%) baskilanma n (%)

Yetersiz 12 (39) 27 (12) 0,000
MPR (<%95)

Yeterli 19 (61) 205 (88)

Yetersiz 12(39) 65 (28) 0,219
Geri bildirim anketi

Yeterli 19(61) 167 (72)

Yetersiz 18 (58) 101 (57) 0,127
ACTG anketi

Yeterli 13 (42) 131 (43)

Kolistine intrensek Direncli Mikroorganizma Enfeksiyonlari
Artiyor mu?

Ipek Mumcuodlu, Giilsen Hazirolan, Gamze Altan, Dilek Atabey,
Dilek Kanyilmaz, Dilek Dilger, Neriman Aksu, Hlrrem Bodur

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Son vyillarda, yatan hastalarda artan siklikta izlenen coklu ilag direncli
Gram-olumsuz bakteri enfeksiyonlari ciddi bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. ve karbapenemaz
ureten Enterobacteriaceae suslarinda eski bir ilag olan kolistin tedavide tek
secenek olarak kullaniimaktadir. Ancak bu ilacin kullanimindaki artisla birlikte,
laboratuvarimizda izole edilen kolistine intrensek direngli mikroorganizma
enfeksiyonlarinda da bir artisin oldugu gozlenmistir. Bu calismada, hastanemizde
kolistin kullaniminin artmis oldugu son bes yillik siirecte, kolistine intrensek
direncli mikroorganizma enfeksiyonlarindaki artis degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 2011-2016 yillarinda, vyatan
hastalardan izole edilen kolistine intrensek direncli mikroorganizmalar
(Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp., Serratia spp.) laboratuvar
bilgi sistemi Uzerinden retrospektif olarak dederlendirilmistir. Kullanilan
kolistin miktarlari belirlenmistir. Escherichiae coli enfeksiyonlarindaki
degisim karsilastirma amaci ile kullaniimistir. Kolistin kullanimi sonrasi
olusan enfeksiyon etkenleri not edilmistir. Hasta &rneklerinde 2011-2013
yillarinda tretilen mikroorganizmalarin tanimlama ve duyarlilik testleri Vitek2
(bioMerieux, France) sistemi ile yapilirken, 2014-2016 vyillari arasinda ise
tanimlama MALDI TOF MS (Bruker, Almanya) sistemi ile, duyarlilik testleri ise
Phoenix (BD-USA) sistemi ile yapilmistir.

Bulgular: 2011-2016 yillari arasinda E. coli enfeksiyon oranlarindaki yillik
degisim, istatistiki olarak anlamsiz bulunmustur (p<0,05). Kolistin direncli
mikroorganizmalarin orani ise %3, %3,5, %3,7, %3,4, %4,2 ve %4,5 olarak
izlenmis ve bu degisim istatistiki olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Kolistin kullanimi sonrasi, kolistine intrensek direngli bakteri enfeksiyonu
gelisme orani, yillara ve mikroorganizma cinsine gore degismekle birlikte,
%69 ile %31,4 arasinda bulunmustur.

Sonug: Hastanemizde kolistine intrensek direncli mikroorganizmalara bagl
enfeksiyonlarin sayisinin son bes yilda anlamh sekilde arttigi izlenmistir.
Kolistin kullanimmin arttigr hastanelerde diizenli siirveyansin yapilarak
bu epidemiyolojik degisimin takip edilmesi ve tedavi protokollerinin
belirlenmesinde g6z 6niine alinmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kolistin, intrensek direng

Gercek Yasamda Kronik Hepatit C Hastalarinda interferon-
Bazl Tedavi Yanitlari: Cok Merkezli Calisma
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Giris: Kronik hepatit C (KHC) tedavisinde direkt etkili oral antiviral ajanlar
tlkemizde Temmuz 2016'da geri 6deme aldi. Gercek yasamda interferon bazli
tedavi almis olan KHC hastalarinda demografik-klinik dzellikler, kalici virolojik
yanita etki eden faktorleri arastirmak amaciyla retrospektif gozlemsel cok
merkezli bir calisma planladik.

Bulgular: Toplam 761 hasta verisi toplandi. Eksik veri nedeniyle 66 hasta
calisma disi birakildi. Tirkiye'deki 25 merkezden toplam 695 hasta (%58 kadin,
ortalama vyas: 55+13 yas) calismaya dahil edildi. Hastalarin %80'i (n=555)
HCV genotip 1 (%75'i genotip 1b) ile enfekteydi. Tedavi Gncesi ortalama
HCV-RNA duizeyi 3725268+12247417 1U/mL (range: 65-177000000 1U/mL),
ortalama ALT ve AST ise sirasiyla 62+77 (2-1154) IU/L ve 51+49 (3-568) IU/L
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Tablo 1. Hastalarin kalici virolojik yanita etki eden klinik ve laboratuvar 6zellikleri, tedavi yanitlari

KVY 24 yok KVY 24 var deeri Toplam
n (%) n (%) pded P
Toplam 125(18) 570 (82) 695
Cinsiyet (Kadin) 71(57) 329 (58) 0,89 400 (58)
Yas (ort.+SD) yil 57£13 54+13 0,05
HCV tip 1-4 |
S geno P 1= grupiama 8(6) 62 (11) 70 (10)
Bilinmiyor
. 109 (88) 446 (79) 555 (80)
5 2(2) 16 (3) 0,005 18 (3)
3 1(0,8) 1(0,2) 2(03)
4(3 5(1 9(1
A @) (1) (1)
Ted 6ncesi HCV RNA (ort.+SD), 1U/mL 3725268+12247417
Range 3,726,496+8,036,801 3,724,996+13,001824
(65-177000000)
HCV RNA diizeyi 52 (42) 284 (50) 012 136 (49)
<800,000 IU/mL 65 (52) 241 (42)
800,000 U/mL 306 (44)
Tedavi 6ncesi ALT (U/L) 56+45 66£115 0,36
AST (U/L) 54+44 49+50 0,37
GGT (U/L) 79+135 46+44 <0,0001
Total bilirubin (mg/dL) 0,9+0,9 142 0,79
Albiimin (mg/dL) 5,56 3,943 0,01
Globulin (mg/dL) 3,4+0,5 3,3+2 0,97
Hemoglobin (mg/dL) 13,242 14+1,9 0,01
Platelet (/mm?) 225700+88266 230313+129956 0,71
Lokosit (/mm?) 7097+2837 8769+28405 0,52
Alfa-fetoprotein (ng/mL) 5,5+6 3,943 0,001
Hepatosteatoz varligi 38(31) 185 (33) 223(32)
Hepatosteatoz evresi 025
Evre 1 22 (18) 137 (24) 0’24 159 (23)
Evre 2 15(12) 44.(8) ' 59 (9)
Evre 3 1(0,8) 4(0,7) 5(0,7)
Biyopsi yapilan hasta sayisi 42 (34) 193 (34) 235 (34)
. 36 (86 173 (90, 209 (30
Biyopsi HAI (1-18) toplam (86) (%0) (30)
1-6
1 23 (55) 83 (43) 0.23 106 (15)
1318 13(31) 85 (44) 98 (14)
0 5(3) 5(0,7)
Bi i fib 16 214 (31
Wopsi fibroz (1-6) 22(52) 131 (68) 61
02 153 (22)
13(31) 36 (19) 0.24
34 49 (7)
5(12) 7(4)
56 12(2)
HCV tedavi tur
edavi tur 30) 19 (3) 2(3)
1. IFN 2A+R
4(3) 13(2) 17(3)
2. IFN 2B+R
66 (53) 314 (55) 380 (55)
3. PEG-IFN 2A+R
57 (46) 220 (39) 277 (40)
4. PEG-IFN 2B+R
3(0,5) 0 0,59 3(0,4)
5. PEGIFN 2A+R+TPV
3(0,5) 0 3(0,4)
6. PEG-IFN 2B+R+TPV
4(3) 0 4(0,6)
7. PEGHIFN 2A+R+BOC
11(9) 0 1@
8. PEG-IFN 2B+R+BOC
. 1 8 9(12)
9. Diger
EVY
Vo 88 (71) 140 (25) 228 (33)
Var 16 (13) 299 (53) <0,0001 315 (46)
20 (16) 129 (23) 149 (22)
Bakilmamig
HVY
Yok 60 (48) 176 (31) 236 (34)
Var 39 (32) 218(38) <0,0001 257 (37)
25(20) 174 (31) 198 (29)
Bakilmamig

KVY 24: Tedavi sonrasi 24. haftada kalici virolojik yanit, HCV: Hepatit C virlisti, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transpeptidaz, HAI: Histolojik aktivite indeksi, IFN: interferon, R: Ribavirin, PEG-IFN: Pegile-
interferon, TPV: Telaprevir, BOC: Boceprevir, EVY: Erken virolojik yanit, HVY: Hizli virolojik yanit, SD: Standart sapma, ort.: Ortalama
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idi. Diger laboratuvar testleri Tablo 1'de 6zetlendi. Sadece %2 hastada hepatit -
B viriis (HBV) koenfeksiyonu vardi. Hastalarin sadece 1/3'line tedavi 6ncesi 5 g
karaciger biyopsisi yapilmisti, bu hastalarda fibroz dizeyleri séyleydi: 0-2: é g R E I E
2200, 3-4: 7%, 5-6: 2%. Hastalarin %95'ine Peg IFN bazli ikili tedavi (55%: s ER
. . . . . &l
Peg IFN alfa-2a + Ribavirin (RBV), 40%: Peg IFN alfa-2b + RBV) verilmisti. >
Tedavi sonrasinda 24. haftada hastalarin 9%82'sinde kalici virolojik yanit o f=
(KVY) g6zlenmisken; bunlarin 9%23'tnde (130/570) sonradan relaps gézlendi. |82 ET|n|m|aw|lm|ulo|<|n
X . . . Q88w S|~ |~|—-|~F|c|w|S|m
Erken virolojik yanit (EVY) ve hizli virolojik yanit (HVY) hastalarin sirasiyla = &5
%46 ve %37'sinde saptandi. Ciddi yan etkiler nedeniyle 22 hasta tedaviyi
tamamlayamadi. Hastalarin %?15'i (n=103) primer yanitsizdi. Hastalarda g _%g gl®l=|8-18]|=|5
tedavi sikligi dagilimi: 89%: bir kez, 10%: iki kez, 1%: Gg¢ kez idi. Tek degiskenli N ° 3
analizde; yas, HCV genotipi, baslangic GGT, alblimin ve hemoglobin diizeyleri, ° £ & ol - ale
EVY ve HVY, KVY icin anlamliydi (p<0,05). Cok degiskenli logistik regresyon sl 23 |5|2(2]|52|5(%|8
analizinde, sadece EVY ve HVY, KVY'nin bagimsiz gostergeleriydi. EVY igin; hd
p=<0,001, OR: 1,9, 95% GA: 0,74-4,8, HVY icin; p=0,03, OR: 2,5, 95% GA: I
8 _ =
0,82-7,5. w| T3 3 S O P I
. T 1 w = ~ | = S| w
Sonug: Genotip Tb en sik HCV genotipiydi. Baslangicta hastalarin %80'i Rl 5 ¢ s |7 R
tedavi sonrasi 24. haftada KVY elde etmisken, bunlarin Va'linde sonradan s
relaps goriildi. Hastalarin %15'i primer yanitsizdi. Sadece EVY ve HVY, KVY'nin -
bagimsiz gostergeleriydi. HCV enfekte hastalarda yeni direkt etkili antiviral w|B o EE - I I
. . . PR . .. S|l e 8 = = — L 13
ajanlarla interferonsuz tedaviler daha umut vaat edici gdrlinmektedir. Bizim Q g R E R wlo|e|o| ™
calismamizda bu tedavilere olan gereksinimin bir gostergesidir. = °
Anahtar Kelimeler: Hepatit C virisi, interferon-bazli tedavi, kalici virolojik yanit n > & o ~ "
S L 5 ~N|~| S|~ | o
Q I M= = ~N| T |
\n g @ o[BI g|R
. . " . gl £% |3|s|c|n|n]F|8|8
Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kayitlarina Goére Saglhk < =
Calisanlarinin Mesleki Yaralanma Verileri -
5 =
i <| T® _
Emre Given', Selma Tosun?, Ayse Batirel’, Cumhur Artuk®, S| EZE [2g]els|s|a|8
- . . B . ~ < % ~ o~ — m -
Duru Mistiroglu Ozatay®, Neslihan Celik®, llknur Esen Yildiz’, g3
Ozlem Senayding, Pinar Ergin®, Mustafa Dogan®, Biisra Erglit Sezer®, - E
Eriskin Asi Calisma Grubu Tarkiye™ I
'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar b 3 g E\Z' |~ |~ <=l =
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara Q E’ © § | el
2Saglik Bilimleri Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve % 30
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir
*Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik < .
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul S g {;B- Rz~ 5 ® %
“Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji N @
Anabilim Dali, Ankara
*Dumlupinar Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim < 5 @ nlelslnlmlolal
Dali, Kiitahya gl £% [Bl5|8]g|2|=1¢gl3d
°Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji e -
Klinigi, Erzurum —
"Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji £ E
Anabilim Dal, Rize Elm|l =% ° ° °
s[stanbul Medeniyet Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Zlg| ESE (% m|2]|S|>| w8
; D N T = = ™ - M =
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul _g T 2
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NS 5
AR A N B A R -
Giris:  Saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) kayitlar baz ES R R A R e I I -4
alinarak, meslek gruplarina gére kesici/delici alet yaralanma oranlarinin, neden £ i 2
olan aletin ve meydana geldigi servislerin oransal olarak degerlendiriimesi - o 3 E slclolslels2]el 2
amaglanmistir. E|IR| ©& o - o hl
" . . pod 3
Gerec ve Yontem: Calismamizda 2013 ile 2016 yillari arasinda EKK'de kayit S | m S alelolelmlalalal®
N . . [P = W S ~ o e} Il IR
altinaalinmismeslekiyaralanmaverileri 13 farklimerkezden, gonillilik esasina '_;. ) S z sle|e|al8lgln ©|2
g0re toplanarak analiz edilmistir. Meslek gruplarina gore dagilim, yaralanmaya % c
neden olan kesici/delici aletler ve meydana geldigi servisler oranlanarak yillara d 5 T|2 5
5 setilmisti i : = 2 3l @ £
gbre ve toplu olarak belirtilmistir. Veriler Excel ve Word (Office 2010) kullanilarak - E] g8 5
o S - o = | & 2 s
degerlendirilmistir. 2 3 JERIHEHEEBEMNEE
. - . .. “ < = S|l o|l 2|2
Bulgular: Toplamda 77410 personelin takibi yapilmis olup, 4 yil icerisinde = s HEEEEEEEE
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2543 mesleki yaralanma kayit altina alinmistir. Calismaya dahil edilen saglik
personelinin %3,3'linde mesleki yaralanma meydana geldigi saptanmistir.
Mesleki yaralanmaya en sik neden olan alet ise 2206 (%86,7) ile igne ucudur.
Meslek gruplarina gore dagilim degerlendirildiginde tlim yaralanmalarin
%41' (1043) stajyerlerden olusmaktadir. Mesleki yaralanmalarin meydana
geldigi yerler degerlendirildiginde ise 1170'inin (%46) yatan hasta katlarinda
meydana geldigi saptanmistir. Meslek gruplarinin dagiimlari yillara gére
Tablo 1'de gdsterilmistir. Mesleki yaralanmaya sebep olan kesici/delici
aletlerin oranlari ise Sekil 1'de gosterilmektedir.

Sonug: Mesleki yaralanmalar ozellikle saglik calisanlari icin blyuk risk
tasimasina ragmen, gereken &zen hala g6sterilmemekte hatta ihmal
edilmektedir. Saglk calisanlari her tiirlii kesici/delici malzemeyi kullanirken
cok dikkatli olmalidir. En sik yaralanmaya neden olan alet igne ucu
olmasina ragmen, kan alma merkezleri yaralanmalarin meydana geldigi yerler
arasinda %39,4'luk oran ile besinci sirada bulunmaktadir. Bu sonug mesleki
yaralanmalarin ortaya cikmasinda girisim sikhigindan cok personel dikkati ve
deneyiminin etkili oldugunu gostermektedir. Meslek gruplarina gére maruziyet
oranlarinda stajyer personelin ilk sirada olmasi da bu sonucu desteklemektedir.
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalan 2543 kisinin koruyucu ekipman
kullanim durumlarn degerlendirildiginde 2191 kisinin (%86,2) koruyucu
ekipmaninin oldugu saptanmistir. Koruyucu ekipman kullanim oranlari 2013
yilindan bu yana artis gostermekle beraber (sirasiyla %79,9, %85,7, %87,
%91,8) halen istenilen seviyede degildir. Mesleki yaralanmalarda koruyucu
ekipmanin enfeksiyon bulasiniénlemede biyiik Snem tasidigiunutulmamalidir.
Yillara gOre mesleki yaralanma sayi, oran ve siralamalarinda anlamli bir
degisiklik saptanmamasi dnleyici tedbirler konusunda yeterince basarili
olamadigimizi gostermektedir. Tm saglik calisanlarina her firsatta egitim
vermeli, mesleki yaralanmaya karsi koruyucu tedbirlerin arttiriimasini
saglamalyiz. Ozellikle mesleki deneyimleri az olan stajyerlerin teorik egitim
sonrasinda pratik egitimleri esnasinda dzenle takip edilmesi ve hasta basi
hatalarinin diizeltilmesi &nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontroll, igne batmasi, mesleki yaralanma

Sekil 1. Mesleki yaralanmaya sebep olan aletlerin oranlari

2013-2016 yillari arasi yaralanmaya sebep olan aletlerin oranlari

Brusellozda Antikor Titresi ile Oksidatif Stres ve DNA !-Iasarl
Iliskisi

Hasan Karsen', ismail Koyuncu?, irfan Binici', Emine Ayca Giiler',
Hakim Celik®
"Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

?Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa
*Harran Universitesi Tip Fakiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Giris: Enflamatuvar hiicrelerden salinan reaktif oksijen tiirevlerinin neden
olduklari oksidatif DNA hasari sonucu olusan 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine
(8-0HdG), enflamasyon aracili mutasyonlara ve karsinogeneze neden
oldugu distinilmektedir. Bu calismada amacimiz brusellozun farkl serolojik
titrelerinde total oksidatif/fanti-oksidatif seviye ve DNA hasarini arastirarak
saglikl kontrol grubuyla karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Brusellozun farkli serolojik test titrelerinde (Brusella
SAT: 1/40=12 kisi, 1/80=13 kisi, 1/160=13 kisi, 1/320=12 kisi, 1/640=12 kisi)
toplam 62 hasta ve 19 saglikli kisi calismaya alindi. Calismaya alinanlarin
yas ve cinsiyeti istatistiki olarak birbiriyle eslestirildi. DNA hasarini 8-0HdG,
Cayman's EIA ELISA kit ydntemiyle calisildi. TOS, TAS, SH ve LOOH kolorimetrik
yontemle calisildi. OSI ise hesaplanarak bulundu.

Bulgular: Total oksidatif seviye (TOS), oksidatif stres indeksi (OSI) ve DNA
hasarinin kontrol grubu ve Brusella SAT 1/40 titreden baslayarak gittikce
yiikseldigi ve 1/160 titreden itibaren istatistiki olarak anlamlilik kazandig
tespit edildi (p<0,001). Lipid hidroperoksid (LOOH) ise ayni sekilde kontrol
grubu ve Brusella SAT 1/40 titreden baslayarak gittikce yiikseldigi ve 1/640
titrede istatistiki olarak anlamlilik kazandi§i tespit edildi (p<0,011). Total
antioksidan seviyenin (TAS) ise kontrol grubu ve Brusella SAT 1/40 titreden
baslayarak gittikce azaldigi ve 1/320 titreden itibaren istatistiki olarak
anlamlilik kazandigi tespit edildi (p<0,001). Total thiol (SH) gruplarinin
benzer sekilde kontrol grubu ve Brusella SAT 1/40 titreden baslayarak gittikce
azaldigi ve 1/640 titrede istatistiki olarak anlamlilik kazandigi tespit edildi
(p<0,001). DNA hasari; TOS, TAS, OSI, SH ve LOOH ile iliskili bulundu (p<0,001
ve siraslyla rho: 0,796, -0,540, 0,810, -0,503, 0,389, 0,717). Tablo 1 ve Grafik
1'de bu iliskiler bariz bir sekilde gériilmektedir.

Sonug: Brusellozda serolojik titre artikga bununla iliskili olarak oksidatif stres
ve DNA hasarinin da arttigi gériilmektedir. Bu olusan hasarin bruselloz ile iliskili
mutasyona ve karsinogeneze yol acabilecegini kuvvetle diisindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, oksidatif stres, DNA hasari

= = T = %

T o Bea wae T b ine (e

Grafik 1. Antikor titresiyle iliskili oksidatif stres ve DNA hasarinin gérinimi
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Tablo 1. Kontrol grubu ve bruselloz hastalarinin oksidatif stres ve DNA hasari parametrelerinin karsilastiriimasi

Parametre Kontrol (n=19) 1/40 (n=12) 1/80 (n=13) 1/160 (n=13) 1/320 (n=12) 1/640 (n=12) Anova p degeri
TOS 9,8+0,42 11,1£1,2 11,62,1 13,3+2,5* 14,6+2,8% 16,4+1,4* <0,001

TAS 0,69+0,18 0,61£0,15 0,58+0,17 0,52+0,15 0,48+0,11* 0,39+0,13* <0,001

osi 1,51+0,47 1,89+0,46 2,13+0,66 2,61+0,53* 3,09+0,68* 4,64+1,84* <0,001

SH 0,48+0,17 0,43+0,06 0,39+0,09 0,32+0,10* 0,31+0,09* 0,28+0,13* <0,001
LOOH 2,71+0,91 2,81+0,93 2,98+0,95 3,09+0,85 3,43+0,79 3,96+1,05* =0,011
DNA hasari 2,05+0,78 3,46+2,32 583+2,11* 6,31+3,76* 8,28+3,23* 10,17+4,67* <0,001

TOS: Total oksidatif seviye, OSI: Oksidatif stres indeksi, LOOH: Lipid hidroperoksid, SH: Total thiol

Yogun Bakimlarda invaziv Alet iliskili Enfeksiyonlarin
Irdelenmesi

Salih Atakan Nemli, Tuna Demirdal

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklart Anabilim Dali, [zmir

Giris: Calismamizda hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi (AYBU), Beyin Cerrahisi YBU (BCYBU), Dahiliye YBU (DYBU), Kalp
Damar Cerrahisi YBU (KDCYBU) ve Néroloji YBU (NYBU) tnitelerinde 2016
yilinda saptanan invaziv alet iliskili enfeksiyonlarin (IAIE) ve invaziv alet
kullanim oranlarinin (IAKQ), izole edilen mikroorganizmalarin ve direng
paternlerinin dederlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz AYBU, BCYBU, DYBU, KDCYBU ve NYBU'lerde
01.01.2016-31.12.2016 tarihleri arasinda en az 48 saat ve lizerinde yatarak
izlenen hastalar prospektif olarak degerlendirilerek calismaya alindi.
Merkezimizde saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) takibi aktif
stirveyans yéntemiyle yapiimaktadir. SHIE tanilari, Centers for Disease Control
tani kriterlerine gore konuldu. IAIE hizlar ve 1AKO'nun hesaplanmasinda
National Nosocomial Infection Surveillance System ve Saglik Bakanhg
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Sitrveyans Agr oOnerileri esas alinmistir.
Bulgular: Calisma periyodu boyunca 2858 hasta prospektif olarak takip edildi.
Calisma sonucu elde edilen TAIE hizlari ve IAKO'lar Tablo 1'de gésterilmektedir.
IAIE'ler arasinda en sik ventilator iliskili pndmoni (VIP) (%043,5) goriilmekteyken
bunu sirasiyla, kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (KIUSE) (9037,1) ve
santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) (9%19,4) takip
etmekteydi. SVK-KDE olgularinda en sik Acinetobacter baumannii (%19,5);
VIP olgularinda en sik Acinetobacter baumannii (%41,1); KIUSE olgularinda
en sik Klebsiella pneumoniae (%28,9) etken olarak izole edildi. Calismamizda
IAiE'lerde izole edilen mikroorganizmalarin antimikrobiyal direnc oranlari
degerlendirildi. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae ve
Pseudomonas aeruginosa suslarinda karbapenem direnci sirasiyla %85,2,
%67,4 ve %354 oraninda saptandi. Acinetobacter baumannii suslarinin
002,2'sinde kolistin direnci izlendi. Metisilin direnci koagiilaz olumsuz
stafilokoklarda 9%68,4, Staphylococcus aureus suslarinda ise %50 oraninda
bulundu. Enterokok tiirlerinde vankomisin direnci ise %4,8 olarak saptandi.

Sonug: Merkezlerin kendi SHIE oranlarini, en sik etken olan mikroorganizmalari
ve direnc paternlerini bilmesi SHIE gelisen hastalarin uygun bir sekilde
yonetilmesine katki saglayacaktir. Ayni zamanda akilel antibiyotik kullanimina
yon vererek, direncli mikroorganizma oranlarinin diismesine yardimci

Tablo 1. invaziv alet enfeksiyon ve invaziv alet kullanim oranlar

Servis HastaS. HG VIiP VKO ViPHz KIUSE UKKO KiUSE Hiz SVKKDE SVKKO SVKKDE Hiz

AYBU 657 10672 59 065 847 45 099 4,27 20 0,6 311
BCYBU 364 2740 21 0,56 13,61 18 1 6,57 12 0,69 6,32
DYBU 256 3482 15 0,41 10,63 15 0,97 4,44 11 0,54 58
KDCYBU 911 3565 19 0,45 11,97 8 0,92 2,45 13 0,74 4,94
NYBO 670 5703 21 0,36 10,19 29 0,98 5,18 4 0,28 2,48

olacaktir. Hastanemizde gozlenen yiksek direng oranlar antibiyotik kullanim
politikalarinin gézden gegirilmesi gerektigini dustindirmektedir. Enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumun arttiriimasl, gereksiz invaziv alet uygulamalarindan
kacinilmasi gibi onlemler SHiE'lerin 6nlenmesinde etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, invaziv alet iliskili
enfeksiyon, yogun bakim Gnitesi

Hastane Enfeksiyonu Etkeni Gram-Olumsuz Bakterilerde
Antibiyotik Direncinin Degerlendirilmesi

Tuna Demirdal, Salih Atakan Nemli

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Anabilim Dali, lzmir

Amagc: Calismamizda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda (SHIE) izole
edilen Gram-olumsuz mikroorganizmalarda karbapenem direnci, genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) olumlulugu oranlarinin son 3 yil icerisindeki
degisiminin irdelenmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 01.01.2014-31.12.2016 tarihleri arasinda
en az 48 saat ve lzerinde yatarak izlenen hastalar calismaya alindi. SHIF
tanilari, Centers for Disease Control tani kriterlerine gére konuldu. SHIE
tanisi alan hastalardan izole edilen Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli suslar dederlendirmeye
alindi. Antibiyotik duyarliliklart EUCAST kriterlerine gore konvansiyonel
yontemler ve BD Phoenix 100 otomatize sistemi (Becton-Dickinson, ABD)
kullanilarak belirlendi. izolatlarin antibiyotik duyarlliklarinda yillar icerisinde
gerceklesen degisimlerin degerlendirilmesinde ki-kare trend analizi kullanildi,
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizde 2014, 2015 ve 2016 yillarinda SHIE tanili hastalardan
elde edilen izolatlar karbapenem direnci acisindan degerlendirildiginde
diren¢ oranlari A. baumannii suslarinda sirasiyla %81,1; 9%81,2 ve %855
(p=0,219), P. aeruginosa suslarinda sirasiyla %34; %28,2 ve %41,4 (p=0,248), K.
pneumoniae suslarinda sirasiyla %34,4; %46,2 ve %629 (p=0,000), E.
coli suslarinda sirasiyla %5,6; %9,1 ve %711,1 (p=0,068) olarak bulundu. Suslar
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tretimi acisindan degerlendirildiginde
GSBL olumlulugu E. coli suslarinda sirasiyla %24,5; %273 ve %42,2 (p=0,000), K.
pneumoniae suslarinda sirasiyla %8,0; %36,6 ve %55,3 oraninda saptand.
Sonug: Calisma periyodu boyunca izole edilen Gram-olumsuz bakterilerde
saptanan ylksek antibiyotik direnci oranlari endise verici diizeylerdedir.
Karbapenem gibi son secenek bir antibiyotik sinifinin artik A. baumannii
suslarinin énemli bir kismina karsi etkin olmadigi gozlenmistir. E. coli ve
6zellikle K. pneumoniae suslarinda karbapenem direnci ve GSBL olumlulugu
gittikge artan oranlarda saptanmaktadir. Tiim bu sonuglar degerlendirildiginde
enfeksiyon kontrol &nlemlerine siki bir sekilde uyumun saglanmasi ve
antibiyotik kullanim politikasinin gézden gegirilmesi gerektigi distintldu.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, antimikrobiyal direnc,
Gram-olumsuz
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Kronik Hepatit C Hastalarinda Esansiyel Mikst
Kriyoglobulinemi

Esma Eroglu, Mehmet Bitirgen, Bahar Kandemir, ibrahim Erayman

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

Giris: Hepatit C viristi (HCV) tlkemizde hala yaygin olarak gorlen bir halk
sagligr problemidir. HCV'nin en yaygin ekstrahepatik komplikasyonlarindan
biri de esansiyel mikst kriyoglobulinemidir (EMK). Calismamizda kronik hepatit
C (KHC) hastalarinda kriyoglobulin diizeylerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip
edilen 62 KHC hastasi ve anti-HCV olumsuz olan 60 kisiden olusan kontrol
grubu calismamiza dahil edildi. Calisma 2015-247 kurul karari ile onay aldi.
Hasta ve kontrol grubundan onam formu alindi. Hastalarin demografik verileri,
AST, ALT, AFP, HCV RNA diizeyi ve karaciger histopatoloji sonuclari dosyalar
taranarak kaydedildi. Tim hastalardan ve kontrol grubunun kriyoglobulin
diizeyleri, biyotin bazli, ¢ift antikor sandvic teknolojisine dayali, enzim bagli
imminosorbent analiz (ELISA) yontemi kullanilarak 6lctldi. Veriler SPSS
versiyon 16.0 programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk analizleri
yapildi. Veriler normal dagim géstermedigi icin gruplararasi karsilastirmada
Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenlerin birbirleri ile iliskileri icin
Pearson ve Spearman korelasyon kullanildi. P<0,05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 62 KHC hastanin 26'st (%42) erkek, 36'sI
(%41,3) kadindi. Altmis kisiden olusan kontrol grubunun 28" erkekti
(%47), 32'si kadindi (%53). KHC hastalarinin yas ortalamasi 64,1+10,7,
kontrol grubunun vyas ortalamasi 53,8419 olarak saptandi. Kriyoglobulin
seviyesi 20-80 mg/L araligi olumlu olarak kabul edildi. KHC hastalarinin
32'sinde (%51,6) kriyoglobulin dizeyi olumlu olarak bulundu. KHC
hastalarinda kriyoglobulin seviyesi 24,7+18,ug/L olarak saptandi. Kontrol
grubunun 17'sinde (%28,3) kriyoglobulin diizeyi olumlu olarak saptandi.
Kontrol grubunun kriyoglobulin seviyesi ise 21,2+20,6 ug/L olarak élctldi.
KHC hastalari ve kontrol grubu karsilastirildiginda kriyoglobulin seviyesi KHC
hastalarinda kontrol grubuna gére anlamli oranda yiiksek bulundu (p<0,05).
Kriyoglobulinemi olusumu ile yas, cinsiyet, fibrozis diizeyi, histolojik aktivite
indeksi, genotip dagilimi, HCV RNA, AST, ALT, AFP duzeyleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonuc: Bulgularimiz, KHC hastalarinda EMK' yiiksek prevalansini ortaya
koymustur. EMK ile yas, cinsiyet, AST, ALT, HCV RNA fibrozis ve aktivite indeksi
arasinda bir iliski olmadigi gorildd. Yapilan birgok calismada kriyglobulinemi
oranlarinin birbirlerinden farkli ¢cikmasi kriyoglobulineminin bircok nedenden
etkilendigini gostermektedir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda; EMK'nin
klinik degerlendirmesinin standart olmayisi, belli bir laboratuvar araliginin
olmayisi ve yanlis olumsuz sonuglar verebilmesi sayilabilir. Bu konuda
bircok yayin yapilmis olmasina ragmen EMK icin henuz standart bir deger
saptanmamistir. Bltln bunlar dikkate alindiginda daha kapsamli yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C, kriyoglobulinemi

Kronik Hepatit C hastalarinin ve kontrol grubunun kriyoglobulin seviyeleri
Kriyoglobulin
Kriyoglobulin | Kriyoglobulin yoglob
s Juml olumlu yiizde p
seviyesi olumliu sayi

y y %)
Hasta 24,72+18,09 32 51,6 <0,05
Kontrol grubu 21,21+20,68 17 28,3 <0,05

Kirnm Kongo Kanamali Atesi Viriisiinlin S Segmentinin
Genotipik Analizi

Umut Safiye Say Coskun', Zahide Asik?

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Tokat
“Tokat Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tokat

Giris: Kinm Kongo Kanamali Atesi hastaligi (KKKAH) Kongo Kanamali
Atesi virustintin (KKKAV) neden oldugu, kanamalar ve karaciger fonksiyon
bozukluklarrile karakterize mortalite orani yliksek olan zoonotik enfeksiyondur.
Hastalik Afrika, Giuneydogu Avrupa ve Asya'daki bircok Ulkede endemik
olup Turkiye'den ise ilk defa 2002 yilinda Tokat'tan bildirilmistir. KKKAV
Bunyaviridae ailesi icinde yer alan Nairovirus cinsinden tek sarmalli olumsuz
polariteli bir RNA virlistidir. Virtisiin RNA'sI S, L, M olmak lzere 3 segmentten
olusmaktadir. Genomdaki S segmenti niikleokapsidin major proteini olan N
proteinini kodlamaktadir. Kiresel 1sinma, go¢gmen kuslarin gé¢ yollarinda
ve kene populasyonunda degisikliklere neden olmaktadir. Bu calismanin
amaci bolgemizde KKKAV'de S segmentinde genotipik degisikliklerin olup
olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz-Agustos 2015 tarihleri arasinda Tokat Devlet
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde KKKAH tanisi almis 37 hastanin
kan 6rnegi calismaya dahil edildi. Kan &rnekleri calisma yapilincaya kadar -80
°C'de derin dondurucuda saklandi. Hasta 8rnekleri Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Molekiiler Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda Montania 4896 Real-time PCR cihazi (Anotoliageneworks,
Tiirkiye) ile calisildi. Orneklerin dizilemesi Anatolia GeneWorks tarafindan
yapildi.

Bulgular: Hastalarin 21' (%57) erkek, 16'st (%43) kadin olup 23'U (%062)
Tokat'ta, ikisi (%5,4) Sivas'da, biri (92,7) Amasya'da, biri (%2,7) de Yozgat'ta
yasiyordu. Meslekleri acisindan degerlendirildiginde 21'inin (%056,8) ciftgi
oldugu goruldi. Yas ortalamasi 51,1 idi. Hastalarin sadece dérdi (%11)
sehir merkezinde, 33'U (%89) ise kdyde yasamaktaydi. Hastalarin 29'unda
(%78,4) kene temasi mevcut olup sekizinde (%21,6) kene temasinin olup
olmadigi bilinmiyordu. Hastalarin laboratuvar sonuglari Tablo 1'de gosterildi.
Neighbor-joining analizine gore elde edilen kismi sekans dizilerinin Avrupa
soyu ile baglantil oldugu tespit edildi. Ozkaya ve arkadaslarinin 2010'da
bildirdikleri virls izolatlari, Turkey-Kelkit 06, Rusya ve Kosova viriisleri bu
calismada elde ettigimiz virls izolatlari ile yakin iliskide olup amino asit
dizileri benzerdi.

Sonuc: KKKAH genetik varyasyonlarin hizli gelisebildigi RNA virls
enfeksiyonlarindan biridir. Tirkiye'de KKKAV'nin genotipi ile ilgili ¢alismalar
sinirhdir. Endemik bdlgelerde prevalans calismalarinin yani sira genotipik
calismalarin yapilip tlke capinda veri bankasinin olusturulmasi, bu viriisiin
daha iyi taninmasi dolayisiyla KKKAV'nin yayilmasini engellemek, tedavi
seceneklerini artirmak ve korunmak icin gerekli bilgilerin edinilmesine olanak
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kirnm Kongo Kanamali Atesi viriisl, S segmenti
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Tablo 1. Kirm Kongo Kanamali Atesi hastalarinin laboratuvar sonuglari

Husta
Savin | AST | ALT | Trombosit | WBC |Leafosit| PT | APTT
1 | 2577|1542 61000 | 1940 | 770 |11.80] 223
2 55 | 42 | 102000 | 4240 | 1200 [12.30] 309
3 o4 | 36 | 113000 | 4110 [ 380 |[1400] 66
4 30 [ 21 [ 13000 [ 3002 [ 360 [1n10] 32
5 51 | 22 | 15000 | 1550 | 470 |14.00] 39
6 | 122 | 100 | 108000 | 2450 | 1520 [13.00] 268
7 23 | 17 | 103000 | 3083 [ es0 [13.40] 202
8 o1 | 60 86000 | 1400 [ 400 [1460] 36
9 32 | 24 [ 174000 [ 1080 [ es0 [12.70] 273
10| a1 | 15 70000 | 1710 [ 440 [17.00] 313
11 | 163 | o4 04000 | 1850 | 840 |11.70] 363
12 | 48 | 28 | 173000 | 1500 | 340 [1240] 164
13 | 100 | 61 | 130000 | 1580 [ 350 [1n10] 268
14 | 4 | 26 | 142000 | 2620 [ 350 [13.00] 248
15 | 33 [ 12 | nrooo | 1970 [ 650 [12.70] 389
16 | o5 | 31 71000 | 1370 | 310 |12.80] 346
17 | 268 | 164 | 66000 | 1340 [ 440 [15.00] 422
18 [ 194 | 103 | se000 | 1710 | o040 |1140] 40
19 | 101 | 51 93000 | 2080 | 820 |11.80] 33.1
20 [ 3 | 28 00000 | 1380 [ 150 |1330] 26
2 | 30 [ 362 ] 21000 | 4210 [ 410 J13s0] 27
n [ 3 | 22| 140000 [ 2750 [ s00 [i1210] 167
Bn[m]| 02000 | 2350 [ 490 [1s70] 359
24 | 61,6 | 310 | 123000 | 3550 | o940 [1200] 28
25 [ 217 | ss8 32000 | 1010 [ 270 |1400] 43
2% | 217 | 93 43000 | 2000 | 700 |1620] 372
27 [ 20 | 23 | 203000 | 2850 [ 370 [13.00f 253
2 [ 115 [ 49 | 130000 [ 2 320 |12.40] 304
2 | 514 | 305 | 142000 | 2000 | 1080 |14.20] 326
30 [ 26 | 235 | 152000 | 1780 [ s%0 [1n30] 275
31 | 2s8 2 60000 | 1730 [ 420 [13s0] 375
32 | 580 | 345 | 47000 | 4450 | 990 |12.50] 413
33 | 42 | 44 [ 108000 [ 2 740 [12.00] 36
4 [ 65 | 38 84000 | 2 470 1420 40
35 | 2779 | 1055 | 108000 | 2830 | o064 |38.00] 83
% | 57 | 83 58000 | 2 970 [1410] 38
37 [ 1o | 26 | 120000 | 2580 [ 610 [12.80] 35

Kist Hidatik Olgularinin Degerlendirilmesi

Pinar Sen, Tuna Demirdal, Salih Atakan Nemli

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Giris: Kist hidatik, tlkemizde oldugu gibi tarim ve hayvanciigin yaygin
oldugu bélgelerde sik gériilmektedir. Calismamizda tlkemiz icin hala 6nemini
koruyan kist hidatik tanili hastalarin sekiz yillik siire icinde takip ve tedavi
bulgularinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde takip edilen, Ocak 2009-Mayis 2016 tarihleri arasinda kist
hidatik tanisi alan toplam 178 hastanin tibbi kayitlari geriye déniik olarak
incelendi. Kist hidatik tanisi klinik, serolojik ve radyolojik bulgularla konuldu.
Tedavide uygun endikasyonda ponksiyon-aspirasyon-enjeksiyon-reaspirasyon
(PAIR) ve cerrahi uygulandi. Girisimsel islem uygulanamayan kistlere medikal
tedavi ya da "gozle ve bekle" yaklasimi uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 178 hastanin 75' (%42,1) erkek, 103"t (%57,9)
kadin idi. Ortalama yas 44,6 (4-81) yil saptandi. Bu hastalardan altisi
(%3,4) 18 yasin altindaydi. Kirsal kesimde yasayan hasta sayisi 88 (%049,4)
iken kentsel kesimde 90 (%50,6) idi. En sik semptom karin agrisi (%52,8)
olarak saptandi. Diger semptomlar bulanti-kusma (%6,7), Gst batinda
siskinlik hissi (%3,9) ve sarilik (%3,9), g6gus agrnsi (%0,5), palpabl kitle
(%1,1), driner inkontinans (%0,5) ve bas agrisi (%0,5) idi. Hastalarin
%41'inde semptom olmayip tani tesadlfen konuldu. Hastalarin 151'inde
(9084,8) sadece karaciger tutulumu bulunmaktaydi. Bu kistlerin 108'i (%60,7)
sagda vyerlesimli olup 18' (%10,1) bilateral yerlesimli multipl kistlerdi.
Kist lokalizasyonlari Tablo 1'de gdsterilmistir. Kist boyutlari ortalama 9,5
cm (3-20) idi. Gharbi siniflamasina gore tiplendirildiginde %13,7'si tip 1,
%37,3'0 tip 2, %23,5'i tip 3, %25,5'i tip 4 kist hidatik olarak saptand. Kist
komplikasyonlari degerlendirildiginde 32 kistin komplike oldugu bulundu.
On bir kist enfekte, alti kist riptiire, yedi kist safra yollarina basiya bagli
ikter, dokuz kist safra yollarina fistil, iki kist duodenuma fistiilizasyon
gdstermekteydi. Hastalarin ilk basvurulari aninda yapilan ekinokok indirekt
hemaglitinasyon (IHA) testi duyarlihgi %81,6, indirekt immiinofluoresans
(IFAT) duyarhiligi %73,7, ELISA duyarhiligi %87,5 olarak bulundu.
Hastalarin 9%3,9'u tedavi sirecine alinmadan takibi biraktl. Hastalarin
%57,3'lne cerrahi girisim, %?27,5'ine PAIR, %5,3'line sadece medikal
tedavi, %86,7'sine "gdzle ve bekle" yaklasimi uygulandi. PAIR'de morbidite
orani 9%28,6 iken cerrahide %34,3 olarak saptandi. PAIR yapilan olgularin
hicbirinde mortalite gelismezken cerrahi uygulanan bir hasta post-operatif
birinci ayda safra fistlill, karaciger apsesi ve peritonit komplikasyonlari
nedeniyle kaybedildi. Hastalarin 9%33,7'si tani aldiktan sonra takibe hic¢
gelmedi. Hastalarin toplam 9%28,6'sinda izleminde niiks gelisti. Hastalarimizin
%50'sine bir yildan daha uzun sire takip yapilabildi. Niiks olan olgulara
bakilan serolojik testler timiinde olumlu idi.

Sonug: Ulkemizde endemik gériilen kist hidatik hastaligi asemptomatik
seyredebildigi gibi farkli organ tutulumlari nedeniyle degisik belirti ve
bulgularla karsimiza cikabilir. En sik tutulum vyeri karaciger ve akciger
olmakla birlikte diger organ tutulumlari da akilda tutulmali, gereginde ileri
gdriintiileme yontemleriyle tarama yapilmalidir. Medikal-girisimsel tedavi
birlikteligi nlkst onlemek acisindan gerekli oldugundan hasta takiplerinin
multidisipliner olarak diizenli araliklarla yurttilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokozis, kist hidatik
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Tablo 1. Kist hidatik yerlesim yerleri

LOKALIZASYON Sayi (n) Yiizde (%)
Karaciger 151 84.8%
Karaciger+akciger 8 4.5%
Karaciger+dalak 2 1.1%
Karaciger+intraperiton 1 0.6%
Karaciger+intraperiton+retroperiton 1 0.6%
Karaciger+kalp 1 0.6%
Karaciger+pelvik kavite+transvers kolon 1 0.6%
Karaciger+akciger+beyin (sag paryetal lob) 1 0.6%
izole organ tutulumlan

Dalak 4 22%
Bobrek 2 1.1%
Kalp 1 0.6%
Mide 1 0.6%
Uyluk 1 0.6%
Spinal (lomber bolge) 1 0.6%
Psoas kasi (sag) 1 0.6%
Kruris posterior 1 0.6%

Solid Organ Transplantasyonu Alicilarinda Erken Kan
Dolasimi Enfeksiyonlari

Onur Ozalp', Ayseqil Yesilkaya', Hamiyet Demirkaya', Ebru Soy?,
Mehtap Akcil Ok?, Ozlem Kurt Azap', Hande Arslan’

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

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

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Giris: Baskent Universitesi Ankara Hastanesi'nde solid organ transplantasyonu
(SOT) yapilan alicilarda, erken kan dolasimi enfeksiyonlardaki (KDE) etkenlerin
insidansinin ve etiyolojisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Devam eden prospektif gézlemsel ¢alismanin baslangig
bildirimidir (proje no: KA14/120). Calismadaki veriler 15 Nisan 2014
ile 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda opere olan SOT alicilarinin tibbi
kayitlarindan alinmistir. Transplantasyon sonrasi ilk bir ay iginde gelisen
kan dolasim enfeksiyonlari, erken KDE olarak kabul edilmistir. Koagllaz-
olumsuz stafilokok, Bacillus spp. ve Corynebacterium spp. haricinde kan
kiltlrlerinde birden fazla mikroorganizma tremesi polimikrobiyal KDE olarak
kabul edilmistir. Bakteriyemi ataklarindaki etiyolojik ajanlar ve patojenlerin
antimikrobiyal diren¢ profilleri degerlendirilmistir.  Staphylococcus
aureus suslarinda metisilin direnci, genislemis spektrumlu p-laktamaz
(GSBL) treten Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae suslari, coklu
ilac direncli (MDR) ve ekstensif ilac direncli (XDR) Acinetobacter
baumanniive Pseudomonas aeruginosa suslari degerlendirilmistir. SPSS 11.0
versiyonu ve uygun yerlerde Pearson ki-kare testi kullanilip, p<0,05 degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince 185 hastaya 187 SOT (bir hastada ayni
anda karaciger ve bobrek transplantasyonu, bir hastada retransplantasyon)
yapllmistir. Toplamda 113 bobrek, 51 karaciger ve 23 kalp transplantasyonu
uygulanmistir. Uc SOT hastasi yurtdisinda yasadigi icin calisma disi kalmistir.
Calismamiz 182 hastada 184 SOT olgusu icermektedir. Otuz bes hastada 39

erken KDE tanisi konulmustur (9019,2). Transplantasyon tipine gére erken
KDE insidansi Tablo 1'de gosterilmistir. Karaciger transplantasyonu sonrasi
erken KDE'nin, bobrek ve kalp transplantasyonuna gdre daha sik gozlendigi
saptanmistir (p=0,001). Elli bes pediatrik hastanin dokuzunda 11 KDE atagi
tespit edilmistir (%28, 11/39 atak). Erken KDE gelisen SOT alicilarinin medyan
yasi 40, erkek cinsiyet orani %74 (26/35) bulunmustur. KDE ataklarinin
kaynagi olarak 43 mikroorganizma (29 Gram-olumsuz, 11 Gram-olumlu ve
¢ Candida) izole edilmistir. Yirmi dokuz Gram-olumsuz etkenin dagilimi:
21 enterik (10 Klebsiella pneumoniae, 10 E. coli, bir Serratia spp.) ve sekiz
non-fermentatif (i¢ Acinetobacter baumannii, iki Pseudomonas putida,
bir Pseudomonas aeruginosa, bir Stenotrophomonas ve bir Burkholderia spp.)
seklindedir. ESBL Gretimi K. pneumoniae icin %60 (6/10) ve E. coli icin
%50 (5/10) oraninda saptanmistir. Bir P aeruginosa izolati ve Ug¢ A.
baumannii izolati (3/3, %100) XDR kabul edilmistir. Gram-olumlu 11 etkenin
dagilimi: Bes metisilin direncli koagtilaz-olumsuz Stafilokok, iki metisilin
duyarli S. aureus ve dort enterokok seklinde gdzlenmistir.

Sonuc: Onceden yapilan galismalara benzer sekilde, transplantasyon sonrasi
erken KDE igin en yiksek riskin karaciger transplantasyon alicilarinda
g6zlendigi saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kan dolasim enfeksiyonu, transplantasyon

Tablo 1. Erken kan dolasimi enfeksiyonu gelisen solid organ
transplantasyonu alialarinin 6zellikleri

Bobrek Karaciger Kalp Toplam
Uygulanan transplantasyon 110 51 23 184
Canli verici 80 37 0 17
KDE atak sayisi 13 20 6 39
KDE atak sayisi >1 1 3 0 4
KDE hasta sayisi 12 (%10) 17 (%33) 6 (%26) 35(%19)
KDE atak/hasta orani 1.1 1,2 1,0 1.1
Atak insidansi %11,8 %39,2 %26,1 %21,2
Hasta insidans %10,9 %33,3 %26,1 %19
Gram-olumsuz etken " 14 4 29
Gram-olumlu etken 2 9 0 "
Kandidemi* 0 1 2 3
Polimikrobiyal 0 4 0 4
Lokopeni 5 (%39) 5 (%25) 0 10 (%26)
Kaba mortalite? 1(%8) 2(%10) 1(%17) 4(%10)
KDE: Kan dolagimi enfeksiyonlari, SOT: Solid organ transplantasyonu, * Candlida dubliniensis (1), Candlida glabrata (1),
Candida tropicalis (1), "Erken KDE tanisi sonrasi 30 giin icindeki mortalite sayisi

Genotip 1 B Kronik Hepatit C Hastalarinda Direkt Etkili
Antiviral llaglarla Tedavi Etkinliginin Degerlendirilmesi

llknur Yavuz, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Giresun

Giris: Kronik hepatit C hastalari tedavi almadiklari zaman icerisinde siroz
gelisebilmektedir. Direkt etkili antiviral ilaclarla hepatit C'de tedavi stiresi kisalmakta,
kalict virolojik yanit oranlari artmaktadir. Bu calismada klinigimize basvuran ve
tedavi endikasyonu olup direkt etkili antiviral tedavi baslanan kronik hepatit C
hastalarinda tedaviye yanit oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif calismaya Temmuz 2016 tarihinden
itibaren poliklinige basvurup kronik hepatit C tedavi endikasyonu olan
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25 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalara lkemizde saglik uygulama
tebligine gore geri 6deme kapsaminda olan ilaglardan sofospovir-ledipasvir
ve ombitasvir/paritaprevir[ritonavir+dasabuvir tedavileri baslaniimistir.
Sofospovir-ledipasvir 24 hafta, ombitasvir/paritaprevir/ritonavir+dasabuvir
12 hafta sireyle verilmistir. Tedavinin dérdlinci haftasi, 12. haftasi, tedavi
bitimi ve tedavi sonrasi 12 haftada karaciger fonksiyon testleri (KCFT) ve viral
yUk bakilarak yanit degerlendirmesi yapiimistir.

Bulgular: Hastalarin %50'si erkek %>50'si kadin, ortalama yas 64,5+10,71
(50-84) tedavi baslangicindaki HCV RNA diizeyi ortalama 2,77x106+4,4x106
IU/mL (9795-1,58x107) baslangi¢ alanin aminotransferaz degeri ortalama
62+36,5 (15-172) IUJL idi. Olgularin %41,7'si daha Onceden hi¢ tedavi
almamis naiv hasta iken, %58,3'l0 tedavi deneyimli hasta idi. Tedavi
deneyimli hastalarin 9%35,7'si non-responder, %64,3'U relaps hastasi idi.
Hastalarin 9%62,5'inin karaciger biyopsisi sonucu vardi. Karaciger biyopsi
sonuclarina gére ortalama histolojik aktivite indeksi 8,6+3,68 (2-15),
ortalama fibrosis skoru 3,2+1,37 (1-6) idi. Calismaya alinan hastalardan
12'sine (%50) sofospovir-ledipasvir, 12'sine (%50) ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir+dasabuvir kombinasyon tedavileri baslandi. Tedavinin dérdiinci
hafta degerlendirmesinde hastalarin %87,5'inde HCV RNA olumsuzlasmisti.
Dérdiinct haftada HCV RNA'si olumsuz olmayan (¢ hastada sekizinci haftada
HCV RNA olumsuzlugu saglandi. Tedavi sonu yanit degerlendirmesi (TSY)
hastalarin %?50'sinde yapildi ve TSY %100 olarak saptandi. Kalicr virolojik
yanit (KVY) degerlendirmesi bir hastada yapildi ve KVY tespit edildi. Ciddi
yan etki nedeniyle tedaviyi birakan hasta olmadi. Ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir+dasabuvir tedavisi alan bir hastada kasinti sikayeti oldu ve anti-
histaminik tedavi ile kontrol altina alinarak tedavisini tamamladi.

Sonug: Direkt etkili antiviral ilaglarin kullanimini degerlendirdigimiz bu
calisma sonucunda bu ilaglarin etkinligi yiksek ve hasta uyumunun ve
tolerasyonun ylksek oldugunu gézlemledik. Tedavinin dordlinci haftasinda
hizli viral baskilanma saglanmasi KVY'nin bir 6n gordiriiclisi olabilecegini
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik viral hepatit C, direkt etkili antiviral ajanlar

Ulkemizdeki Dang Atesi Olgulari ve Halk Saghg Agisindan
Onemi

Tugba Sari', Dilek Menemenlioglu?, Perihan Alkan®, Ebru Aydin',
Hasan Irmak*

"Tirkiye Halk Saghgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Zoonotik ve Vektorel Hastaliklar Daire Baskanligi, Ankara

?Turkiye Halk Saglgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanldi, Ankara

3lstanbul Halk Saghgi Middrliigi, Bulasici Hastaliklar Subesi, Istanbul

“Turkiye Halk Saghgr Kurumu, Bulasici Hastaliklar Kontrol Programlari Baskan Yardimeiligi,
Ankara

Giris: Flaviviridae ailesinden Flaviviriis cinsinde RNA virisii olan Dang
virusi, insanlara Aedes tlrU sivrisineklerle bulasir ve ates, eklem agrilari ve
deride dokintilerle seyreden grip benzeri hastaliga neden olabilecegi gibi
nadiren de &limcll seyreder. Dang atesi olgu sayisi son on yilda 6zellikle
Amerika, Giuneydogu Asya ve Bati Pasifik bdlgeleri olmak Uzere Afrika ve
Dogu Akdeniz'de oldukca artmistir. Diinyada her yil yaklasik 390 milyon
insanin Dang virlisi ile enfekte oldugu, 96 milyonunun klinik bulgulari
oldugu ve diinyanin vyarisinin risk altinda oldugu tahmin edilmektedir.
Burada tlkemizde 2016 ve 2017 yilinda tespit edilen alti yurt disi kaynakli
Dang atesi olgusu sunulmus; hastaligin diinyadaki ve tlkemizdeki durumu,
seyahat ve vektorle iliskili epidemiyolojik verilerinin tartisiimasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ulusal Viroloji Referans Laboratuvari tarafindan serolojik
ve molekiiler yéntemler ile 2016 yilinda ve 2017 Ocak ayinda alti Dang atesi

olgusunun bildirilmesi Gzerine; klinik ve epidemiyolojik stirveyans calismalari
yapilmistir.

Bulgular: Olgularin dcti 2016 yili Haziran, Agustos, Ekim aylarinda
saptanirken, 2017 yili Ocak ayinda (¢ olgu tespit edilmistir. Olgularin ikisinin
Maldivler, ikisinin Tayland, birinin Sri Lanka ve birinin Ghana'ya seyahat
oykist bulunmaktaydi. Olgularin demografik, klinik ve epidemiyolojik
6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur. Seyahat edilen tlkelerin Dang atesi olgu
sayilari yillara gére Grafik 1'de sunulmustur.

Sonug:Ulkemizdeilkyurtd|§| kaynakliDangatesiolgusu 2013 yilinda bildirilmis,
1980 ve 2010 yillarinda seropozitiflikler saptanmistir. Dang atesi, Zika virlis
hastaligi, Sar humma ve Chikungunya hastaliginin vektorl olan Aedes tiirleri
2015-2016 vyilinda yapilan calismalara gdre Tirkiye'de de bulunmaktadir.
Bu tirler genellikle su birikintilerini ve acik alandaki lastikleri larval habitat
olarak kullanmaktadir. Son 30 yilda Giineydogu Asya ilkelerinden Avrupa
ve Amerika'ya hizla yayilmis, arboviral hastaliklarin tasinmasinda dnemli rol
oynamistir. Ulkemizde son dénemde Trakya ve Karadeniz bdlgesinde tespit
edilmistir. Bu vektor sivrisinekler gece ve glindliz, viremik dénemdeki bir
insandan kan emerken enfekte olurlar. Enfekte sivrisinekler de diger insanlari
sokarak virlisii bulastirirlar. Hastaliktan korunmada vektérle micadele en
6nemli yéntemdir; ayrica lisansh asisi da Uretilmistir. Sonug olarak; endemik
bélgeye seyahat edilecekse 444 77 34 no'lu Seyahat Saghgr Danisma
Hatti'ndan ya da www.seyahatsagligi.gov.tr internet adresinden bilgi
alinmalidir. Seyahat sirasinda; repellent kullaniimal, kollari ve bacaklari drten
giysiler giyilmeli, pencere ya da kapilarda sineklik olan klimali ortamlarda
bulunulmali ve disarida uyunacaksa cibinlik kullanilmahdir. Ates, bas agrisi,
retroorbital agri, kas, eklem agrilari ve dokintl sikayeti olan ve endemik
yerlere seyahat 6yklsl bulunan hastalarda Dang atesi akla getirilmeli
ve Ulkemizde de bu enfeksiyonun gorilebilme olasiligini nedeniyle ileri
arastirmalar yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Dang atesi, Flavivirlis, Dang virlsi
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Grafik 1. Olgularin seyahat ettigi tlkelerde goriilen Dang atesi olgu
sayilarinin yillara gére degerlendirilmesi
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Tablo 1. 2016-2017 yillarinda saptanan Dang atesi olgularinin demografik, klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri
Yasadigi Taburcu Sivrisinek
Cinsiyet Yas §- 9 Seyahat Sykiisii Klinik Laboratuvar Tespit tarihi
sehir durumu temasi
Ate!
- N T lgM () . .
Erkek 30 Istanbul Iki glin 6nce Ghana trombositopeni I G (+) Ekim 2016 Sifa Evet
karaciger enzimlerinde artis 9
Ates IgM()
Erkek 26 Adana Alti gtin 6nce Maldivler Trombositopeni IgG() Agustos 2016 Sifa Evet
Karaciger enzimlerinde artis PCR (+)
Ig M (+)
Erkek 33 istanbul Uc giin énce Tayland Ates, kas agrisi g G (+) Haziran 2016 Sifa Evet
PCR ()
: T, ' . ; 19 M (+) !
Erkek 49 Istanbul Dort glin 6nce Maldivler Ates, halsizlik, eklem agrisi I G (+) Ocak 2017 Sifa Evet
P . . . - L Ig M (+) .
Erkek 27 Bursa On giin 6nce Sri Lanka Ates, trombositopeni, karaciger enzimlerinde artis I G (+) Ocak 2017 Sifa Evet
9
; - I Ig M (+) :
Erkek 50 Istanbul Dokuz giin 6nce Tayland Ates, trombositopeni I G (+) Ocak 2017 Sifa Evet
PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

Tavsanda Metisiline Direncli Staphylococcus aureus ile
Olusturulmus Deneysel Menenjit Modelinde Seftarolin ile
Vankomisinin Bakteriyolojik Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Sinan Mermer', Tuncer Turhan?, Elif Bolat?, S6hret Aydemir?,
Tansu Yamazhan', Hisni Pullukgu’, Bilgin Arda’, Hilal Sipahi',

Sercan Ulusoy*, Oguz Resat Sipahi'

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

“Bornova Toplum Sagligi Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, lzmir

Giris: Bu calismada tavsanda metisiline direncli S. aureus kékeni ile (MRSA)

olusturulmus deneysel menenjit modelinde seftarolin ve vankomisinin
antibakteriyel etkinliklerinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Menenijit, standart ATCC 43300 MRSA k&keninin Yeni
Zelanda tavsanlarinin sisterna magnalari icine dogrudan inokilasyonu ile
olusturuldu. Tavsanlar 28 saatlik enkibasyon siresinin ardindan kontrol,
seftarolin ve vankomisin olmak Gzere tic gruba ayrildi. Seftarolin grubuna
10 mg/kg seftarolin (Astra Zeneca, Cambridge, Britanya) ginde iki kez,
vankomisin grubuna 20 mg/kg vankomisin (Kogak Farma, istanbul, Tiirkiye)
glinde iki kez verildi, kontrol grubuna ila¢ verilmedi. Tedaviye baslandiktan
sonra sifirncl, 24. ve 73. saatlerde alinan beyin omurilik sivisi (BOS)
6rneklerinden kantitatif kdltlr yapildi. Yirmi dérdiinci ve 73. saatte alinan
serum ve BOS &rneklerinde biyolojik yontemle ilag seviyesi 6lclimi yapildi.
Seftarolin ilac dlzeyi icin, K. rhizophilia ATCC 9341 kdkeni, vankomisin ilac
dlzeyi icin ise B. subtilis ATCC 6633 kdkeni kullanildi. Steril insan serumunda
sifirinet, ikinei, dérdiincd, altinel, sekizinci, 12. ve 24. saatlerde in vitro zamana
karsi 6ldlirme verileri arastirildi.

Bulgular: Yirmi sekiz saatlik enklibasyon siresinin sonunda 47 tavsandan
30'u menenjit kriterlerini sagliyordu. Alinan BOS 6rneklerindeki bakteri
miktarlari logaritma 10 cinsinden hesaplandiginda enkiibasyon siresinin
sonunda kontrol grubunda 3,968+0,521 kob/mL, seftarolin grubunda
3,974+0,603 kob/mL, vankomisin grubunda 3,967+0,527 kob/mL bakteri
vardi (p>0,05). Deney sirasinda 24. saatte sag kalan tavsanlar agisindan
gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Deney sonunda seftarolin ve
vankomisin gruplari ile kontrol grubu arasinda sagkalim acisindan anlamh
fark varken (p<0,05), iki tedavi grubu arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tedavinin 24. saatinde BOS'daki bakteri miktari tedavi gruplarinda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde distii (kontrol: 3,682+3,543
kob/mL, seftarolin: -2,608+3,279 kob/mL, vankomisin: -2,167+3,612 kob/
ml). Seftarolin ve vankomisin gruplari arasinda anlamli fark yoktu. BOS'ta
saptanabilir diizeyin tizerinde seftarolin (>=0,12 mg/L) saptanan tavsanlarda,
seftarolinin BOS'a gecis orani 9%38,3 ile %70 arasinda degdismekteydi
(ortalama %51+15). Vankomisin (saptanabilir diizey: >=0,5 mg/L) grubunda
BOS'a gecis orani ise, dlciilebilen iki tavsanda %14,7 ve %35,5 idi. in vitro
zamana karsi 6ldiirme verilerinde seftarolin vankomisine kiyasla daha
kuvvetli bakterisidal etki géstermis olsa da 24. saatin sonunda aradaki farkin
nispeten kapandigr ve vankomisinin de en azindan x10 MIC dlzeyinde insan
serumunu steril hale getirmeyi basardigr saptandi.

Sonuc: Bu bulgular MRSA ile olusturulmus tavsan menenjiti modelinde
seftarolinin antibakteriyel etkinliginin en az vankomisin kadar oldugunu
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, metisiline direncli Staphylococcus aureus,
seftarolin
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Beyin omurilik sivisi 6rneklerinde biyolojik yontemle seftarolin dlzeylerini
saptamada kullanilan standart egri érnegi

BOS: Beyin omurilik sivisi
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2016-2017 Yillari Arasi influenza ve influenza Disi
Viriislerin Dagilimi

Sevtap Senoglu', Zuhal Yesilbag', Semsi Nur Karabela', Nomin Bold',
Ozlem Altuntas Aydin', Kamile Hatipoglu Cakirca?,

Kadriye Kart Yasar'

'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsiresi, Istanbul

Girig: Mevsimsel grip ilkemizde ve diinyada her yil milyonlarca insani
etkilemekte, hastane vyatislarina ve oliimlere neden olmaktadir. Ulkemizde
grip hastaligini izlemek, sezon baslangicini ve bitisini saptamak, olasi salginlari
6neceden fark etmek, grip virlisinlin alt tiplerini tespit etmek, influenza
nedeniyle hastaneye yatan agir olgularin risk faktorlerini degerlendirmek ve
toplumu gripten korumak amaclari ile sentinel influenza stirveyansi kapsaminda
hastanemizde influenza olgu tanimina uyan hastalardan alinan numunelerin
sonuglari, hastalarin epidemiyolojik ve klinik bulgulari ile birlikte irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran ve influenza olasi olgu tanimina uyan hastalardan nazofarengeal
striintli alinip referans laboratuvara gonderilmistir. Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu araciligi ile siirveyans birimimize bildirilen test sonuglari influenza
A (H1N1, H3N2), influenza B ve influenza disi solunum yolu virls etkenleri
olarak siniflanmistir. Numunelerin ¢alisildigr hastalarin epidemiyolojik ve
klinik bulgulari retrospektif olarak dosyalarindan elde edilmistir.

Bulgular: Alinan 663 numunenin 318'inde (%48) bir veya birden fazla
solunum yolu viriisii saptanmistir. Orneklerin 90'inda (%14) influenza viriis
(411 HINT ve 31'i H3N2) tespit edilmistir. Haftalara gore influenza virtis ve
alt tiplerinin dagihmi Grafik 1'de gériilmektedir. Olumlu sonuglarin 228'inde
(%34) basta RSV olmak tizere influenza disi solunum yolu viriisleri saptanmistir.
Numune gonderilen 663 olgunun 138'i (100 cocuk, 38 eriskin) yogun bakim
unitesinde (YBU) takip edilmis olup, 21'i eriskin toplam 28 (%4,2) hasta eks
olmustur. Eks olan hastalarin sekizinde (%28) etken influenza A HIN1'dir.
2016 yili Ocak ayinda gonderilen 173 numunenin 46'si (%26,5) influenza
A olup bunlarin 34'G (9%74) HINT, 12'si (%26) H3N2 iken, 2017 yili Ocak
ayinda 45 numune gdnderilmis, dokuzu (%20) influenza A ve bunlarin
da yedisi (%77,7) H3N2 olarak saptanmis, HIN1 olumlulugu olmamistir.
2016 yili Ocak ayinda hastalarin 36'si YBU'de izlenmis ve 15'i eks olmustur.
Eks olanlarin sekizinde influenza A HIN1 saptanmistir. 2017 Ocak ayinda ise
olgularin 18'i YBU'de takip edilmis, dordii eks olmus, eks olanlarin ikisinde
influenza H3N2 tespit edilmistir.

Sonug: Son iki Ocak ayini karsilastirdigimizda gegen yila oranla olasi grip
olgu sayisinda, dolayisi ile alinan numune sayisinda, belirgin azalma oldugu
gdrilmektedir. Gecen yil influenza A HIN1 baskin iken bu yil hastanemizde
hic saptanmamis, influenza H3N2 tespit edilen olgularin oraninda belirgin artis
izlenmistir. Hastanemiz bélgesinde elde edilen bu degerler tlkemiz genelindeki
bulgularla benzerdir. Risk gruplarinda YBU destegi ihtiyaci ve mortalite ile
seyredebilen grip icin stirveyans, asi suslarinin belirlenmesi ve &zellikle hedef
kitlelerin asilanarak influenzadan korunabilmeleri acisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: influenza, stirveyans

Haftalara gore influenza alt tipleri sayilan

!Ihli :

Grafik 1. Haftalara gére influenza alt tipleri sayilari

Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde invaziv Arag
lliskili Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi

Ferdi Giines, Sener Barut

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Tokat

Giris: Bu calismada 2010-2016 yillarinda hastanemiz eriskin yogun bakim
iinitesinde (YBU); invaziv arac iliskili hastane enfeksiyon (IAIHE) hizlarinin ve
etken mikroorganizmalarin dahili ve cerrahi YBU'lere gére karsilastirimasi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2010-31 Aralik 2016 yillari arasinda eriskin YBU'de
48 saatten uzun slire yatan toplam 4576 hasta aktif sirveyans yontemi ile
prospektif izlenmistir. istatistiksel degerlendirmede Comparison of rates ve
ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Yedi yillik siire boyunca 48 saatten uzun siire yatan 4576 hastada,
48920 vyatis giiniinde, 723 IAIHE tespit edildi. En sik tespit edilen IAIHE
0042,4 ile ventilatér iliskili pnémoni (VIP) olup bunu 9%39,1 ile Ki-USE ve
9018,3 ile SVKI-KDE izlemektedir. VIiP hizi 1000 ventilator giiniinde toplamda
11,24 olup, cerrahi yogun bakim Unitesinde (CYBU) 13,23 ve dahiliye yogun
bakim Gnitesinde (DYBU) 10,05 olarak tespit edildi. CYBU'de VIP hizinin daha
yiiksek oldugu saptandi (p=0,016). SVKI-KDE hizi 6,69 olup, CYBU'de 5,89 ve
DYBU'de 7,83 olarak tespit edildi. Ki-USE hizi toplamda 5,96 olup, DYBU'de
6,72 ve CYBU'de 5,14 olarak tespit edildi. Ki-USE hizi DYBU'de daha yiiksek
oldugu saptandi (p=0,026). IAIHE etkeni olarak en sik tespit edilen patojen
%27,5 ile Acinetobacter baumanniidir. Bunu Pseudomonas aeruginosa ve
Escherichia coli takip etmektedir. ViP'te en sik etken A. baumannii, SVKi-
KDE'de en sik etken koagiilaz olumsuz stafilokok, Ki-USE'de en sik etken
E coli olarak saptandi. IAIHE etkenlerinin dagiimina bakildiginda ViP'te
ve Ki-USF'de Gram-olumsuz mikroorganizma hakimiyetinin 6n planda
oldugu ancak SVKI-KDE'de ise Gram-olumlu mikroorganizmalarin &n
planda oldugu saptanmistir (p<0,05). YBU tipine gére IAIHE etkenleri
degerlendirildiginde Gram-olumlu mikroorganizmalarin CYBU'de DYBU'ye
gbre daha fazla etken oldugu saptanmistir (p<0,05). Koagilaz olumsuz
stafilokoklarin CYBU'de, S. aureus'un ise DYBU'de daha fazla etken oldugu
goriilmektedir (p<0,05). ViP'te en sik etkenler her iki YBU'de benzerdir. Gram-
olumsuz mikroorganizmalarin 6n planda oldugu goriilmektedir. SVKi-KDE'de
Gram-olumlu mikroorganizmalar CYBU'de, Gram-olumsuzlar ise DYBU'de
daha fazla etken olarak saptandi (p=0,022). KNS'lerin CYBU'de, S. aureus'un
ise DYBU'de SVKi-KDE'de daha fazla etken oldugu goriilmektedir (p=0,014).

Sonug: Hastanemizde en sik tespit edilen IAIHE ViP'tir. VIP hizi CYBU'de,
Ki-USE ise DYBU daha vyiiksek olarak saptanmistir. IAIHE etkeni olarak en
sik tespit edilen patojen Acinetobacter baumannii'dir. Ozellikle DYBU'de
olmak tizere direncli Gram-olumsuz mikroorganizmalarin IAIHE'de en 6nemli
etkenler oldugu gériilmektedir. IAIHE'de altta yatan hastaliklarin gerek etken
dagilimini gerekse enfeksiyonun tipini etkiledigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi yogun bakim Unitesi, dahiliye yogun bakim
unitesi, invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu
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Eriskinlerde Menenijit Tanisinda Yeni Biyobelirtecler Yararh mi?

Firdevs Aksoy, Guirdal Yilmaz, Nurten Nur Aydm,lSeIguk Kaya,
[ftihar Kdksal

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, Trabzon

Giris: Menenijitler eriskinlerde mortalite ve morbiditesi yuksek, akut veya
kronik seyreden merkezi sinir sistemi enfeksiyonlaridir. Hastaligin hizh bir
sekilde tanimlanarak erken, uygun, etkene yonelik antimikrobiyal tedavi
baslanmasi hayat kurtaricidir. Tanida lomber ponksiyon (LP) ile alinan beyin
omurilik sivisi (BOS) 6rnedinin mikrobiyolojik ve biyokimyasal incelemeleri
halen altin standart olmasina ragmen, LP yapilamayan hastalarda menenjit
tanisinda zorluklar yasanabilmektedir. Bu nedenle ayirici tani igin diagnostik
amagch belirtegler yol gosterici olabilir. Prokalsitonin (PCT), trombosit
dagilim genisligi (PDW) ve kirmizi hiicre dagiimi (RDW) otomatize kan
sistemlerinde kolayca hesaplanabilen testler olup, son yillarda enfeksiyonlara
bagh hastaliklarin tanisinda enflamasyonu gésteren biyobelirtecler arasinda
gosterilmektedir. Calismamizda, bu biyobelirteclerin eriskin menenjitlerdeki
diagnostik énemini belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada hastanemizde Ocak 2006-Aralik 2016
tarihleri arasinda izlenen menenjit olgulari retrospektif olarak irdelendi.
Klinik, BOS 6rneginin mikrobiyolojik ve biyokimyasal incelemeleri ile menenjit
tanisi konulan hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar ézellikleri; hasta
dosyalari, enfeksiyon kontrol komite verileri ve enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji konsiltasyon formlarindan elde edildi. Hastalarin basvuru
anindaki beyaz kiire sayisi (WBC), C-reaktif protein (CRP), PDW, RDW ve PCT
diizeyleri karsilastirildi. Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Calismada 137 hasta degerlendirildi. Hastalarin 67'si kadin, 70'i
erkekti. Doksan bes hasta akut bakteriyel menenjit (ABM), 17 hasta aseptik
menenjit (AM) ve 25 hasta kronik menenjit (KM) idi. Hastalar yasa gére
degerlendirildiginde yaslilarda ABM daha sik gortllrken, genclerde AM daha
sikti (p<0,05). Hastalarin basvuru anindaki CRP ve PCT diizeyleri ABM'de, AM
ve KM'ye gore istatistiksel anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). WBC diizeyleri
ABM ve KM arasinda istatistiksel anlamli farkliydi (p<0,05). PDW duzeyi
AM'de KM'den istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0,05). RDW ise KM'de
ABM ve AM'den istatistiksel olarak anlamli yiksekti (p<0,05). Hastalarin
demografik ve laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir. ABM'lerin
digerlerinden ayrilmasi icin Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi
yapildiginda (Grafik 1); PCT: 0,9 cut-off degerinde %86,1 6zgiillik, %56,3
duyarhda, CRP: 2,2 cut-off degerinde %64,3 6zgiilliik, %76,8 duyarliga, WBC:
14400 cut-off degerinde %92,9 6zg(illiik, %34,7 duyarliga sahipti (Tablo 2).
BOS biyokimyasi ile biyobelirtecler arasindaki korelasyon analizinde; PCT ile
CRP, PDW ve BOS proteini arasinda olumlu korelasyon, BOS glukozu arasinda
olumsuz korelasyon vardi. CRP ile WBC arasinda olumlu korelasyon, BOS
glukozu arasinda olumsuz korelasyon vardi. RDW ile PDW arasinda olumlu
korelasyon ve BOS glukozu ile BOS proteini arasinda olumsuz korelasyon
vardi (Tablo 3).

Sonug: Eriskin menenjitlerde basvuru aninda hizli tanimlama ve erken
antimikrobiyal tedavi mortalite ve morbidite acisindan &nemlidir.
Calismamizin sonuglarinda; ayiricr tanida LP'nin kontrendike oldugu ve/
veya BOS incelemesinin hemen yapilamadigl, veya etkenin tanimlanamadig
durumlarda PCT ve CRP'nin ABM lehine diagnostik &zellige sahip oldugu
distnilmektedir. WBC ve RDW ABM'leri KM'den ayirmada, PDW ve RDW
KM'leri ABM ve AM'den ayirmada yol gdsterici olabilecek biyobelirteclerdir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit, biyobelirtec, tani
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Tiirkiye'deki Hepatit C Viriis Enfeksiyonlu Hastalarda
Epidemiyolojik Calisma (Cok Merkezli Calisma)

Emre Given', Cumhur Artuk?, Selma Tosun?®, Ayse Batirel*,

Zehra Karacaer®, Murat Taner Gulsen®, Ayhan Balkan®,

Mustafa Uguz’, Songiil Yavuz®, Nefise Oztoprak?, Tugba Yanik Yalcin?,
hepatit Calisma Grubu Turkiye™

'Atattrk Egitim Arastirma Hastanesi, Beytepe Murat Erdi Eker Devilet Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bakanigi Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Saglik Bakanhgi Universitesi, Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

“Kartal Dr. Litfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
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sSaghk Bakanhgi Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Anabilim Dali, Gaziantep

’Silifke Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Mersin

8Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Sivas

"°Hepatit Calisma Grubu Turkiye

Giris: Bu calismada Tirkiye genelinde hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu
tanisiyla takip edilen 1099 olgunun yas gruplarina gdre risk faktorlerinin
irdelenmesi ve tani konma seklinin arastirilmasi amaglanmistir. Risk
faktorlerinin oranlari bulasin énlenmesi icin alinan tedbirler nedeni ile yillar
icerisinde degisim gostermektedir. Bu nedenle genis bir hasta popllasyonu
Uzerinde yapilan calismamiz risk faktorlerinin giincel oranlarini ortaya
cikarmak acisindan dnemlidir.

Gere¢ ve Yontem: Tiirkiye'de farkli merkezlerde takip edilen 1099 HCV
enfeksiyonlu hastanin irdelendigi retrospektif epidemiyolojik bir calismadir.
Veriler SPSS versiyon 23.00 (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) kullanilarak
analiz edilmistir. Surekli degiskenler ortalama + standart sapma, kesikli
degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmistir.

Bulgular: Hastalarin 493'0 (%44,9) erkek, 606'si (%55,1) kadin olup,
yas ortalamasi 55,02+14,91, ortalama tani konma vyasi 49,20+14,39'dur.
Genotiplendirmesi yapilan 898 olgunun 813'ii (%90,5) genotip 1 ve bunlardan
subtiplendirme yapilan 634 hastanin 39'u genotip 1a (%6,15), 595 1b
(%93,85) olarak saptanmis olup 179'unun alt tiplendirmesi yapiimamistir.
Yirmi tigli genotip 2 (%2,6), 47'si genotip 3 (%5,2), 13'U genotip 4 (%1,45),
iki olgu ise genotip 5 olarak saptanmistir. Tani konma sekilleri ve frekanslari
Sekil 1'de, hastalarin risk faktérleri ve dekadlara gére yas dagilimlari Tablo
1a'da gosterilmis olup, yas gruplarina gére risk faktdrii oranlari Tablo 1b'de
belirtilmistir.

Sonug: Genotip dagiliminda en sik genotip 1 ve ozellikle 1b saptanmis
olup, bunu genotip 3 takip etmektedir. Hastalarin %73'line rutin kontroller

esnasinda rastlantisal olarak tani konulurken ikinci siklikla (%010) preoperatif
tetkikler esnasinda tani kondugu gorllmektedir. Evlilik 6ncesi tetkiklerde
tani konan 16 hastanin 12'sinin yaslarinin ikinci ve Gglincl dekatta olmas,
evlilik dneesi tetkiklerin son yillarda daha yakin takip edildiginin géstergesi
olarak degerlendirmektedir. Semptomatik hepatit gecirenlerin sayisinin
sadece dokuz (%0,8) olmasi, HCV enfeksiyonunun akut déneminin ne kadar
sessiz ve fark edilmeden atlatildigini géstermektedir. Risk faktorleri agisindan
yapilan degerlendirmede en sik karsilasilan U¢ risk faktdri sirasiyla; dis
tedavisi, hastanede yatmak ve ameliyat hikayesidir. Riskli cinsel iliski varligi
ikinci dekatta tclincl siraya ¢ikarken, iv. uyusturucu kullanimi daha cok
genc popilasyonda goriilmektedir. Toplam 1099 HCV enfeksiyonlu hastanin
incelemesinde olgularin 270'inde (%24,6) hicbir risk faktorii saptanamamis
olsa da, 829 (%75,4) olguda en az bir risk faktoriiniin oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, hepatit C viris, hepatit C

® Kan bagisi: 72 (%6,5)

& Rutin kontrol: 806 (%73,3)

& Allede HCV'li birey :22 (%2,1)

& Ameliyat dncesi tetkik:111 (%10,1)

u Evlilik dncest tetkik:16 (%1,5)
Gebelik kontrolii: 16 (%1,5)

& Is bagvurusu tetkik:26 (%2,4)
Semptomatik sarilik:9 (960,8)

Diger:20 (%1,8)

Sekil 1. Tani konma sekli
HCV: Hepatit C virlis

Tablo 1. a) Risk faktorleri, b) Hastalara gére risk faktorii bulundurma durumu
Yas gruplan (a) (a) (a) (a) (a) (a) (a) (a) (a) (b) (b) (b)
Kan Ameliyat Hastanede Doévme | Cokcinsel | Dis tedavisi i.v. Uyusturucu Risk Toplam Coklu risk Risk faktorii Risk faktorii
transfiizyonu yatma partner kullanimi tasimayan faktori (en az iki (tek risk var)
hikayesi (risk yok) risk var)
10-19 1 1 1 3 6 3 1
20-29 7 14 19 14 19 46 5 24 148 24 29 22
30-39 8 29 38 13 17 46 5 40 196 40 49 24
40-49 35 46 62 14 19 73 5 43 297 43 73 51
50-59 40 78 104 9 18 126 3 66 444 66 107 66
60-69 62 124 165 6 4 190 66 617 66 158 93
70-79 28 72 87 92 24 303 24 89 43
80-90 8 13 19 1 16 4 61 4 18 6
Toplam (/%) 188* 377* 495* 57* 77* 590* 18* 270* 2072* 270** 524** 305**
P B (%9,07) (%18,19) (%23,89) (%2,75) (%3,72) (%28,48) (%0,87) (%13,03) (%100) (%24,57) (%47,68) (%27,75)

*Risk faktori sayisi, **Tim hasta sayisi
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Tiirkiye'de Yogun Bakimlarda Hemsire isgiicii ve
Hastanelerde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Yeterli mi? Cok
Merkezli Karia Calismasinin Sonuclari

Ayse Uyan', Gil Durmus?, Nurbanu Sezak®, Fatmanur Pepe?,
Tiirkkan Kaygusuz®, Nefise Oztoprak®, Kevser Ozdemir’, Meltem
Isikg6z Tasbakan', Bilgin Arda', Sercan Ulusoy', Oguz Resat Sipahi',
Karia Calisma Grubu®

"Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir
?Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

3[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, zmir

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

*Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
®Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

"Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Denizli
“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi;
Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi; Sisli Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesi; Dr. Litfi Kirdar Kartal
Egitim ve Arastirma Hastanesi; Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi: Mersin Universitesi Tip Fakdltesi; Dr. Ersin
Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi; Ozel Sami Konukoglu Hastanesi; Celal Bayar Univeristesi
Tip Fakdiltesi; izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi; Balikesir Deviet Hastanesi; Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakdiltesi; Kartal Kosuyolu Egitim ve Arastirma Hastanesi; Dr. Suat
Seren Gégiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi; Tiirkiye Yiiksek ihtisas
Hastanesi; Corlu Devlet Hastanesi; 25 Aralik Deviet Hastanesi; Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi; Batman Devlet Hastanesi; Kegidren Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Arnavutkéy Egitim ve Arastirma Hastanesi; Torbali Deviet Hastanesi; Usak Medikal
Park Hastanesi; Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi; Baskent Universitesi Alanya Arastirma ve
Uygulama Merkezi; Gayrettepe Florance Nightingale Hastanesi; TOBB ETU Hastanesi; Basaksehir
Devlet Hastanesi; Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi; Bozok Universitesi

Giris: Saglik calisanlarinin isgticl yeterliligi hastane kaynakli enfeksiyonlarin
6nlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu cok merkezli calismada, katilan
hastanelerdeki saglik personeli (hemsire ve personel) yeterliliginin analiz
edilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cok merkezli calismaya Ulkemizdeki yedi cografi
bolgedeki 22 sehirden yogun bakim Gnitesi bulunan 41 merkez (27 Gglinci
basamak egitim hastanesi, on devlet hastanesi, dért 6zel hastane) katildi.
Hemsire isgucl, diger saglk personellerinin isglict, toplam yodun bakim
yatak sayisi ve dolu yogun bakim yatak sayisi dort farkli giinde [ikisi yaz izin
déneminde (27 ve 31 Agustos 2016), ikisi sonbaharda (12 ve 15 Ekim 2016)]
degerlendirildi. Thrkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi'na gore olmasi gereken
hemsire basina hasta sayisi; lclincli basamak yogun bakim Gnitesinde iki,
ikinci basamak yogun bakim Unitesinde lg¢ ve birinci basamak yogun bakim
unitesinde bestir. Buna karsi 150 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi
mevcut olmasi gerekmektedir.

Bulgular: Toplam yogun bakim Unitesi sayisi, yogun bakim yatak sayisi ve
enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi sirasiyla 248, 2377 ve 111 olarak saptand.
Enfeksiyon kontrol hemsiresi sayisi 41 merkezden sadece 12'sinde yeterliydi
ve enfeksiyon hemsiresi yeterli olan merkezlerden dokuzunda yatak sayisi
150'den azdi. Yogun bakim deneyimi bir yildan az olan hemsire sayisi; birinci
basamak yogun bakim nitelerinde 62 (toplam 322, %19), ikinci basamak
yogun bakim Unitelerinde 172 (toplam 684, %25), ti¢clinci basamak yogun
bakim Unitelerinde ise 587 (toplam 2418, %24) idi. Hemsire basina diisen
hasta sayisi; birinci basamak yogun bakim initelerinde genellikle bes ve
altindaydi ancak UGglncl basamak yogun bakim unitelerinde genellikle
ikinin Ustiinde oldugu saptandi (Tablo 1). Diger saglk personelleri basina
diisen hasta sayisi mesai ici minimum 3,75 ve maksimum 4,89, mesai disl
ise minimum 5,02 maksimum 7,7 idi. Ugtinci, ikinci ve birinci basamak
yogun bakimlardaki hemsire sayisi yeterli tiniteler cok gozli ki-kare testi ile
karsilastirildiginda yaz haftasonu/gece disinda hepsinde p<0,0001 idi, yaz
haftasonu/gece dlciimiinde ise p=0,002 idi.

Sonug: Verilerimiz Ulkemizdeki enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi
sayisinin oldukga yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Buna paralel olarak
ozellikle Gclineli basamak yogun bakim dnitelerinde saglik personeli isglicl
yetersiz ve nispeten deneyimsiz gdzikmektedir. Saglik sisteminin yeterli
hemsire istihdami icin gerekli duizenlemeleri ivedilikle isleme koymasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, isgiicli, yogun bakim

Tablo 1. Birinci, ikinci ve liclincii basamak yogun bakimlarda hemsire basina diisen hasta sayisi ve yeterliligi
Ortalama <=5 Merkez >5 Merkez Ortalama <=3 Merkez >3 Merkez Ortalama <=2 Merkez >2 Merkez
sayisi sayisi sayisi sayisi sayisi sayisi

Yaz, hafta ici, glindlz 2,77 21 0 2,42 24 6 2,01 16 19
Yaz, hafta ici, gece 3,61 19 2 3,01 16 14 2,51 8 27
Yaz, hafta sonu, giindliz 3,59 20 1 2,82 23 8 2,36 9 26
Yaz, hafta sonu, gece 3,92 19 2 3,18 16 15 2,53 7 28
Sonbahar, hafta ici, gtindiiz 2,54 21 0 2,38 27 4 1,93 23 13
Sonbahar, hafta ici, gece 3,44 18 3 3,02 20 " 2,63 6 30
Sonbahar, hafta sonu, giindtz 3,39 18 3 2,69 21 9 2,26 9 27
Sonbahar, hafta sonu, gece 3,54 18 3 2,94 20 10 2,58 6 30
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Tiirkiye'den Yayinlanmis Yiiz Altmis Ug Tiiberkiiloz Peritonit
Olgusunun Havuz Analizi Yontemi ile Degerlendirilmesi

Bedia Mutay Suntur', Ferit Kuscu?

"Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

) Klinigi, Adana

2Cukurova Universitesi Tip Fakultesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Adana

Giris: Bu calismada son on yilda ulusal ve uluslararasi dergilerde yayinlanan
Turkiye'den bildirilmis tliberklloz peritonit olgu sunumlarinin klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgulari agisindan incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada son on yil icinde ulusal ve uluslararasi
hakemli dergilerde Tirkiye'den yaymlanmis tiiberkiloz peritonit olgu
sunumlari sistematik olarak goézden gecirilmis ve havuz analizi yéntemi ile
degerlendirilmistir. Konu ile ilgili makaleler iki ulusal veri tabani (Ulakbim
Tirk Tip Veri Tabani ve http://www.turkishmedline.com) ve iki uluslararasi veri
tabani (PubMed ve Science Citation Index Expanded) taranarak bulunmustur.
Bu veri tabanlarinda yayinlanan 34 makaleye ulasilmis ve 163 tlberkiiloz
peritonit olgusu degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular: Olgularin 146'sinin (%89,6) kadin, 17'sinin erkek (%10,4) ve yas
ortalamasinin 34,1 yil (17-79 vyas) oldugu belirlendi. Hastalarin yaklasik
%77'sinde herhangi bir risk faktérii yoktu. Semptomlarin baslama siiresi ve tani
konmasi arasinda gegen siire ortalama on haftaydi (1-24 hafta). Bu hastalarin
en sik basvuru yakinmasinin karin agrisi (%77,4), karinda sislik (%073,5), kilo kaybi
(9%48,7) ve gece terlemesi (%27,1) oldugu gérildi. Karinda assit (9075), ates
(9042), batinda hassasiyet (%33), batinda distansiyon (%30,7), pelvik bdlgede
ele gelen kitle (%13,6) sik saptanan fizik baki bulgulari olarak belirlendi. Assit
sivisi incelenen hastalarin %95'inde hakim hiicre lenfosit ve belirtilmis olanlarin
hepsinde assitin eksuda karakterinde oldugu gériildi. Adenozin deaminaz (ADA)
bakilan hastalarda ortalama ADA diizeyi 120,3 IU/L idi. Verisi olan hastalar
irdelendiginde assit sivisinda; asidorezistan basil (ARB) %23,3'tinde olumlu, kiltir
%22,2'sinde olumlu; Mycobacterium tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu
testi %20'sinde olumlu idi. Saflastiriimis protein tiirevi (PPD) testi yapilanlarin
yaklasik %50'sinde olumlu idi. Batin goriintlilemede %92'sinde assit, %55'inde
peritonda kalinlasma, %40'inda pelvik kitle, %14'lnde lenfadenomegali rapor
edildigi goruldd. Peritonun histopatolojik incelemesi yapilanlarin; %52'sinde
kazeifiye graniilomat6z enflamasyon; %48'inde graniilamatéz enflamasyon
rapor edilmisti. Biyopsi drnekleri, 51 hastada laparotomi; 59 hastada laparoskopi;
17 hastada US esliginde perkiitan igne; ii¢ hastada endoskopik igne ile alinmisti.
Serum CA125, bakilan hastalarin %96,7'sinde yiiksekti. Tedavi sonrasi prognozu
belirtilen 105 hastadan dérdlntin eks oldugu; diger 101 hastanin ise tedaviye iyi
yanit verdigi belirlendi.

Sonuc: Tuberkilozdan slphe edilmesi tani icin en &nemli adimdir. Bu
calismadaki olgularin ¢ogunun kadin dogum ve gastroenteroloji kliniklerinden
bildirildigi ve hastalarin bir kisminda malignite 6n tanisiyla gereksiz invaziv
girisim yapildigr goriilmektedir. Assit, ates ve batinda distansiyon ticlemesi ile
basvuran hastalarin ayirici tanisinda tiiberkiloz da distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz peritonit, adenozin deaminaz, Tlirkiye

Mikrobiyolojik bulgular

Olumlu hasta (%)
ARB (n=60) 14 (%23,3)
Mikobakteri kiltdir(i (assit) (n=72) 16 (%22,2)
Mikobakteri PCR (assit) (n=40) 8 (%20)
Mikobakteri kiltiiri (doku) (n=10) 3(%30)
Mikobakteri PCR (doku) (n=10) 5 (%50)

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, ARB: Asidorezistan bakteri

Oral Antiviral Tedavi Alan Kronik Hepatit B Hastalarinda
llac Uyumu ve Uyumu Etkileyen Faktdrler

Esma Kepenek’, Bahar Kandemir?, Mehmet Bitirgen?, forahim
Erayman?

'Seydisehir Devlet Hasta(]esf, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Konya
?Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Hepatit B; akut ve kronik hepatit yapan, siroz ve hepatosellliler kanser
(HCC) gibi ciddi komplikasyonlara neden olan viral bir enfeksiyondur. Uyum,
hastanin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak
tanimlanabilir. Hepatit B hastalarinda ilaclara kot uyumun virolojik kiriimaya
yol actigi gosterilmistir. ilac uyumunun klinik cevapla ve cogu tibbi durumun
tedavi basarisi ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Biz bu calismada oral antiviral
tedavi alan kronik hepatit B (KHB) hastalarinda ilag uyumu ve ila¢ uyumunu
etkileyen faktorleri degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Haziran 2014-Kasim 2014 tarihleri arasinda
yapilmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde
KHB tanisi ile takip edilen ve alti aydan daha fazla siiredir oral antiviral
tedavi alan, 17-80 vyas arasinda olan hastalar calismaya dahil edilmistir.
Hastalara sosyo-demografik veri formu ve Morisky Tedavi Uyum Olcegi-8
(MTUO-8) anket olarak uygulanmistir. MTUO-8 hastanin kendi bildirimine
dayali sekiz soruyla ila¢ kullanim davranislarini degerlendiren bir 6lcektir
ve tedavi uyumsuzluguna neden olabilecek engellerin daha iyi sekilde
degerlendirilebilmesine olanak saglayacak sorular icermektedir. Olcek,
ilac uyumunu olgen, hastanin kendisinin doldurdugu bir &lgektir. Sorular
“evet/hayir" seklinde yanitlanmaktadir. Yanit evet ise 1, hayir ise 0 puan
verilmektedir. MTUO-0 ve 8 arasinda puanlanir. Puan <6 diisiik uyum, puan
6-<8 orta uyum, >=8 olan hastalar ylksek uyumlu olarak tanimlanmistir.
Veriler SPSS versiyon 21 programi ile analiz edilmistir. Kategorik degiskenlere
ait karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p=0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular: Calismamiza alti ay ve daha fazla slredir oral antiviral tedavi
alan KHB'li toplam 259 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
46,04+13,13 (17-80) bulunmustur. Hastalarin 111 (%42,9) kadin, 148'i
(9057,1) erkekti. Hastalar MTUO-8'e gore degerlendirildiginde 235'i (%090,7)
distik uyumlu, 20'si (%7,7) orta uyumlu, dérdi (%1,5) yiksek uyumlu
bulunmustur. Hastalarin MTUO-8 puan ortalamasi 3,28+1,54'dur. Yiz kirk
sekiz erkek hastanin MTUO-8 ilac uyum olcegine gdre toplam puan
ortalamasi 3,23+1,50'dir. Yiiz on bir kadin hastanin MTUO-8 puan ortalamasi
3,34+1,59'dur. ilac tedavisine uyum kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek bulunmustur (p=0,005). Hastalarin ilag uyumu ile yas dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,933).
Hastalarin egitim durumu (p=0,419), sigara kullanimi (p=0,796), alkol
kullanimi (p=0,096), kullandiklari ila¢ cesidi (p=0,147), komorbid hastalgi
(p=0,818), ek ilac kullanimi (p=0,579) ile ilac uyumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanmamistir.

Sonug: Sonugta KHB'de ila¢ uyumu ve uyumsuzlugunu arastiran, nedenlerini
ve etkileyen faktorleri ortaya koyan cok daha genis kapsamli hasta gruplariyla
yapilacak olan calismalar gerekmektedir. Hastalara kontrollere dizenli
gelmeleri gerektigi ve ilaglarini diizenli kullanmalari gerektigi hekim
tarafindan vurgulanarak anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: ilac uyumu, kronik hepatit B
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Son iki Yilda Hastanede Yatan Hastalarda Parenteral
Antibiyotik Kullanim Profili ve On Bes Yil Onceki Verilerle
Karsilastiriimasi

Ziilal Ozkurt, Ayse Albayrak, Emine Parlak, Kemalettin Ozden,
Mehmet Parlak

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Antibiyotikler en sik kullanilan ilaglardir. Calismamizin amaci son iki
yilda hastanede yatan hastalarda antibiyotik kullanim (AK) profilini saptamak
ve 15 yil dnceki verilerle karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Yaklasik 1500 yatakli Universite hastanesinde 2015
ve 2016 yilinda yatan hastalarda antimikrobiyal tiketimi (AT) retrospektif
olarak hastane eczanesinin kayitlarindan saglanan veriler ile degerlendirildi.
Yrtrlikte olan antibiyotik kontrol yénergesi (AKY) uygulandi. Grup 1:
Genis spektrumlu ve pahali antimikrobiyaller antibiyotikler (karbapenemler,
piperasilinin/tazobaktam, sefoperazone/sulbaktam, amikasin, tigesiklin,
kolistin, linezolid, daptomisin, amfoterisin, asiklovir, gansiklovir ve diger
antiviraller, kaspofungin, vorikonazol, itrakonazol, anidulafungin gibi
antifungaller) sadece enfeksiyon hastaliklari uzmani (EHU) tarafindan recete
edilebilir. Grup 2: Uc-kusak sefalosporinler (3-KS), kinolonlar, flukonazol
ilk 72 saat bir uzman tarafindan yazilabilen ancak daha sonra EHU onayi
gerektiren antibiyotiklerdir. Uygulamada EHU konsultasyonu ve onay formu
kullaniimaktadir. Formlarin denetimi ve onayin takibi hastane eczacisi
tarafindan yapiimaktadir. Antibiyotik tiiketim indeksi (ATI) tanimlanmis
guinltik dozlar (TGD=DDD) iizerinden 100 hasta-giini olarak hesaplanmistir.
Sonuclari hicbir kisitlamanin uygulanmadigi 2001 yili ve antibiyotik
kisitlamasinin daha siki kurallara (kinolonlar, antifungaller ve antiviraller grup
1'de) bagl olarak uygulamaya konuldugu 2004'deki AK ile karsilastirimistir.

Bulgular: Hastanemizde 2001 yilinda ve kisitlamanin ilk yili olan 2004'de
en sik kullanilan antibiyotikler ve kullanim oranlarinda sirasiyla ampisilin/
sulbaktam (27,8 karsin 15 ATi), 3-KS (22 karsin 9,9 ATi), aminoglikozidler (18,5
karsin 69 ATI), kinolonlar (11,6 karsin 10,5 ATi), nitroimidazoller (7,4 karsin
11,1 ATI), 1-KS (2,4 karsin 14,7 ATi) olarak saptanmisti. AKY'nin devam ettigi
2015 ve 2016 yillarinda ise 3-KS (62-85,8 ATi), ampisilin/sulbaktam (63,6-61
ATI), karbapenemler (28,3-15,5 ATi), kinolonlar (20,1-18 ATi), aminoglikozidler
(18,5-18,7 ATI), antifungaller (19-16 ATi), 1-KS (17,9-5,9 ATi) ve piperasilin/
tazobaktamin (14-11,2 ATi) sik kullanildigi saptandr (Sekil 1).

Sonug: Hastanede yatan hastalarda genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimlari buyik oranda artmis, antifungaller cok kullanilan ilaclar arasina
yUkselmis ve yeni antimikrobiyaller kullanima girmistir. Artan antibiyotik

bk MR T o a o

Sekil 1. On bes yil icinde hastanede yatan hastalarda antibiyotik
kullanimindaki degisim

direnci, karbapenem direngli ve/veya genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) olumlu Gram-olumsuz bakterilerin artisi, yogun bakim yatak
sayisinin alti katina ¢ikmis olmasi, organ ve kemik iligi nakli Gnitelerinin
hizmete girmesi, yasl ve altta yatan hastaliklari olan hastalarda artis gibi
nedenlerle bulgular aciklanabilirse de yiksek boyutlardadir. Acilen yeniden
AK'yr diizenleyecek tedbirler planlanmali ve sikica uygulanmaldir. Eski
uygulamada EHU kapsaminda olan aminoglikozidler ve kinolonlar yeniden
EHU kapsamina alinmalidir. Cocuk hastalarin AK da eskiden oldugu gibi
yeniden EHU kontroliinde olmalidir. Enfeksiyon hastaliklari ekibi bu konuda
motivasyonunu artirmali, enfeksiyon kontrold, gereksiz AK'nin énlenmesi ve
antibiyotik yonergesine uyumun takibi birinci 6ncelik haline gelmelidir. idari
destek artirilmali, otomasyon destekli durdurucu sistem gelistirilmeli, ampirik
AK'y1 azaltmak icin hizli tani yéntemleri yayginlastiriimalhdir.

Anahtar Kelimeler: Parenteral antibiyotik kullanimi, yatan hasta, antibiyotik
kontrol{i

Kronik Hepatit C Hastalarda Dogrudan Etkili Antiviral
Ajanlarin Erken Dénem Sonuclari

Giil Durmus, Ozgiir Dagli

Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa

Giris: NS5A inhibit6ri (ombitasvir, ledipasvir), NS5B niikleozid inhibit6ri
(sofosbuvir), NS5B Non-niikleozid inhibitorii (dasabuvir) ve NS3/4A proteaz
inhibitort (paritaprevir) kronik hepatit C (KHC) enfeksiyonu tedavisinde
Turkiye'de kullaniimaktadir. Bu calismada KHC nedeniyle daha énce tedavi
alip niiks olan, tedaviye yanitsiz veya hi¢ tedavi deneyimi olmayan hastalarda
ombitasvir/paritaprevir[ritonavir + dasabuvir ve ledipasvir/sofosbuvir
kombinasyon tedavilerinin yan etkileri ve erken ddnem sonuclarinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda Saglk
Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran ve tedavi baslanan toplam 31
hasta retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 19'u (%61) kadin, 12'si (%39) erkekti. Yas araligi 25-72,
ortalama yasi 53,6 idi. 25 hasta (%81) genotip 1B, l¢ hasta (%10) genotip 1A,
iki hasta (%6) genotip 4 ve bir hasta (%3) genotip 3 olarak saptandi. Hastalarin
9%70'i non-sirotik olup dokuz hastada (%30) kompanse siroz vardi. On alti hasta
(9%52) proteaz inhibitérsiiz pegile interferon-+ribavirin tedavisi almisti, 15 hasta
(9%48) ise tedavi deneyimsizdi. On bes genotip 1B hastasina 12 hafta ombitasvir/
paritaprevir[ritonavir + dasabuvir ve 10 genotip 1B hastasina 24 hafta
ledipasvir/sofosbuvir kombinasyon tedavileri uygulandi. Genotip 1A hastalarinda
12 haftalik ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir tedavi protokoliine
ribavirin eklenirken genotip 4 hastalarinda dasabuvir yerine ribavirin eklendi.
Bir genotip 3 hastasina ise 24 hafta sofosbuvir+ribavirin kombinasyon tedavisi
verildi. Ledipasvir/sofosbuvir tedavisialan hastalarin %50'sinde halsizlik, %30'unda
anemi, %20'sinde bas agrisi ve bas dénmesi sikayetleri, ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir + dasabuvir kombinasyon tedavisi alan hastalarin ise %28'inde ikter,
%717'sinde anemi ve halsizlik sikayetleri gozlendi. Yan etki nedeniyle tedaviyi
terk eden hasta olmadi. Daha Gnceki calismalarda ombitasvir/paritaprevir/
ritonavir ve dasabuvir kombinasyon tedavisinin non-sirotik veya kompanse
sirotik KHC hastalarinin tedavisinde iyi tolere edildigi fakat ileri evre sirozu olan
hastalarda hepatik dekompansasyon ve hepatik yetmezligi arttirabildigi rapor
edilmistir. Calismamizdaki hastalarin hicbirinde dekompansasyon goriilmemistir.
Artan bilirubin dederleri tedavinin Uclincii haftasindan sonra gerilemistir.
Kombinasyon tedavilerinin dordiincii haftasinda 26 hastanin (9084) HCV RNA's|
olumsuzlasir ve hizli virolojik yanit alinirken bes hastanin (3 genotip 1A ve 2
genotip 4) (%16) HCV RNA'si olumlu saptandi. Tedavi sonu 12. ve 24. haftalarda
hastalarin timiinde (%100) HCV RNA degerleri olumsuzlasti. Kalici virolojik yanit
acisindan hastalar takip edilmektedir.
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Sonug: Ombitasvir/paritaprevir/ritonavir + dasabuvir ve ledipasvir/sofosbuvir
tedavi kombinasyonlarinin non-sirotik ve kompanse sirotik KHC hastalarinda
iyi bir tedavi secenegi oldugu séylenebilir. Calismamizda genotip 1A, 1B, 3 ve
4 KHC hastalarinin timiinde tedavi sonu HCV RNA degerleri olumsuzlasmakla
birlikte genotip 1B hastalarinda HCV RNA seviyelerinin diger genotiplere gore
daha hizli disttigu gézlemlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli sonuclara
ulasabilmek icin daha genis olgu sayilarina ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, tedavi

Kuduz Riskli Temas Nedeniyle Basvuran 2513 Olgunun
Degerlendirilmesi

Nefise Oztoprak, Hande Berk

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

Giris: Kuduz Ulkemizde endemik olan ve uygun profilaksi uygulanmazsa
ylksek fataliteyle seyreden akut bir merkezi sinir sistemi enfeksiyonudur.
Hastanemiz Antalya'da kuduz riskli temas (KRT) olgularinin ydnetiminde
referans merkez oldugu icin KRT nedeniyle hastanemize yapilan basvurular
ve sonuclari geriye déniik incelendi.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz acil servisine 2010-2013 yillari arasinda KRT
nedeniyle basvuran olgularin demografik verileri, kentsel veya kirsal temas
varligi, temas eden hayvan cinsi, temas tarihinden itibaren gegen siire, temas
sekli, temas eden viicut bolgesi ve sayisi, temas eden hayvanin durumu ve
temas sonrasi baslanan profilaksi rejimleri incelendi.

Bulgular: Toplam 2568 basvurudan verileri eksiksiz olan 2513 olgu
degerlendirildi. Olgularin %63,6'si (1599/2513) erkek, yas ortalamasi
30,04+19,63 yildi. Cogu olguda (2304/2513; %91,7) kentsel temas Oykisii
vardi. Olgularin %79,5' (1999/2513) ilk temas giiniinde hastaneye
basvururken, %18,5'i (464/2513) iki-bes giin, %2'si (50/2513) altinci glinden
sonra basvurmustu. KRT'ye neden olan hayvanlarin %61,2'si (1539/2513)
kopek, %34,9'u (877/2513) kedi ve %2,3'l sigirdi. Provokasyona bagli KRT
orani %533 (1340/2513) iken olgularin cogunlugunda (2324/2513; %92,5)
tek bir viicut bélgesine temas vardi. Ust ekstremite, alt ekstremite, bas-
boyun, karin, gégiis ve genital bélge temasi sirasiyla %57,6 (1447/2513),
39,7 (997/2513), %4,5 (112/2513), %1,3 (33/2513), %0,6 (16/2513) ve
%0,1 (2/2513) idi. Olgularin %77,7'sinde (1593/2513) isirilma, %21,8'inde
(549/2513) tirmalama, %3'tinde (76/2513) diger temas, %0,8'inde (21/2513)
acik yaraya temas vardi. KRT icin kuduz asilama orani %79,7 (2004/2513),
hizli sema (2-1-1) asilama orani %14,7 (369/2513), kuduz imminoglobulin
uygulama orani %51.4 (1293/2513), 6nceden tam doz kuduz profilaksisi
alma orani %3,1 (78/2513) olarak saptandi. Tetanoz icin asilama orani %96,4
(2424/2513). Gézlem altina alinan hayvan orani %39,2 (986/2513) idi. Toplam
42 hayvanda (%1,7) kuduz saptandi. Kuduz saptanan hayvanlarin 26'si inek,
yedisi keci, yedisi kopek, ikisi kediydi. Kirsal temas hayvanlarinda kuduz orani
%18,2 (38/209) iken kentsel temas hayvanlarinda kuduz orani %0,2 (4/2304)
(p=0,001) idi.

Sonug: Tirkiye Halk Saghgr Kurumu'nun 2014 Kuduz Saha Rehberi'ne
gdre son 20 yilda tlkemizde kuduz hayvanlarin %93'U evcil ve ilk sirada
kopekler (%059) yer aliyor. Bu rehberde Antalya ilinde 2013'de kuduz hayvan
bildirimi sadece inek ve kegidir. Genis bir olgu sayisini iceren calismamizda
KRT nedeniyle bagvuranlarin biyik kisminda kdpek-kedi temasi mevcuttu.
Kuduz olan hayvanlarda ise ilk siralarda inek-keci yer aliyordu. Ulkemizde
kuduzun yayilmamasi icin ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi, evcil hayvanlarin
mutlaka asilanmasi ve KRT varliginda erken dénemde kuduz profilaksisi
uygulamalarinin devami hayat kurtarici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kuduz, asi, immiinoglobulin

Kanser Hastalarinda Febril N6tropeni Ataklarinin
Degerlendirilmesi: Yiiz On Bes Hasta

Sabahat Ceken', Fazilet Duygu', Gllsen Iskender!, Meryem Demirelli’,
Yiksel Kolukisa', Ali Irfan Emre Tekglinduiz?, Berna Cakmak
Okstizoglu®, Mustafa Ertek’

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara
*Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji EGitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Ankara

Giris: Febril n6tropeni (FEN), kanser hastalarinda onemli morbidite ve
mortalite nedenlerinden olup, hizli tedavi baslanmasi ve yakin takip edilmesi
gereken bir klinik tablodur. Bu calismada, onkoloji hastanesinde gdériilen
FEN ataklarini degerlendirerek mortaliteyi etkileyen faktorleri tespit etmeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ocak-Aralik 2015 tarihleri arasinda Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
FEN tanisiyla takip edilen, hematolojik malignitesi ya da solid timori
olan 115 hasta dahil edildi. Hasta 6zellikleri SPSS programina kaydedilerek
istatistiksel analizleri yapild.

Bulgular: FEN nedeniyle kaybedilen hastalarda yas ortalamasi yasayanlardan
daha yiiksek bulundu. FEN atagr sirasinda mukozit olmasi, taninin pnémoni
olmasl, hipoksi gelismesi, yogun bakim (Unitesinde takip ve mekanik
ventilatdrde takip gereksiniminin mortalite ile iliskili oldugu g&rildu.
Sonug: FEN, mortal seyredebilen bir hastalik olup, hastalarin klinik ve
laboratuvar degerlendirmesi ayrintili yapilimalidir. Ozellikle vyasl, hipoksik,
derin notropenik, pnémonisi ve mukoziti olan hastalarin yakin takibi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Febril ndtropeni, mortalite, kanser

iyilesen ve eks olan hasta 6zellikleri

Toplam n=115 iyilesen (n=104) Eks olan (n=11) p
Yas (IQR) 45 (27-55) 60 (45-66) 0,009
Cinsiyet n (%) 63 (54,8) 52 (45,2) >0,05
Profilaksi n (%) 69 (66,3) 7 (63,6) >0,05
Onceki atakta invaziv fungal enfeksiyon

o (%) 6(5.8) 1(9,1) >0,05
Mukozit n (%) 20(19,2) 7 (63,6) 0,005
Pnémoni n (%) 20(19,2) 7 (63,6) 0,005
Cerrahi n (%) 19(18,3) 3(27,3) >0,05
ishal n (%) 1(1) 0 >0,05
GVHD n (%) 2(1,9) 0 >0,05
Endokardit n (%) 2(1,9 0 >0,05
Yumusak doku enfeksiyonu n (%) 27 (26) 1(9.1) >0,05
Biling bozuklugu n (%) 2(1,9) 0 >0,05
Yogun bakim iinitesinde yatis n (%) 4(3.8) 10(90,9) 0,000
Mekanik ventilatére baglanma n (%) 3(2.9) 9(81,8) 0,000
Hipoksi varligi n (%) 2(1.9) 4(36,4) 0,000
Nétrofil sayisi (/mm?) IQR 65 (20-215) 80 (20-100) >0,05
Platelet (/mm?) IQR 32,500 (16000-96750) | 20000 (8000-102000) | >0,05
Hemoglobin (mg/dL) IQR 8,7(7,8-10,3) 9,3(8,88,9) >0,05
Prokalsitonin IQR 1,64 (0,58-6,24) 2,4(0,27-10,29) >0,05
CRP IQR 117 (50-220) 283 (132-320) 0,032
Né6tropeni stresi (gtin) IQR 5(2-9,25) 14(9,2517) 0,014
Tedavi stresi (gtin) IQR 13(8-14) 11(8-24) >0,05
IQR: Ceyrekler arasi aralik, GVHD: Graft Versus Host hastaligi, CRP: C-reaktif protein
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Beyin Cerrahi Servisinde izlenen Nozokomiyal Menenjitler:
On Ug Yilhk Deneyim

Zilal Ozkurt', Hakan Hadi Kadioglu?

TAtatiirk Universiteg’ Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum
’Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum

Giris: Nozokomiyal menenjit (NM) kraniyotomi, eksternal veya internal
ventrikiiler sant yerlestirme, laminektomi gibi norosirurjikal girisimsel
islemlerin bir komplikasyonudur. Calismanin amaci enfeksiyon ekibi
tarafindan 13 yillik periyodda beyin cerrahi servisinde tani ve tedavisi yapilan
NM olgularinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 2003-2016 déneminde beyin cerrahi servis ve
yogun bakiminda yatan ve NM tanisi alan hastalar alindi. Enfeksiyon ekibinin
diizenli olarak yaptiklari servis ve yogun bakim ziyaretlerinde saptanan ve
ayni ekip tarafindan anti-biyoterapileri yapilan hastalar enfeksiyon kontrol
hemsiresinin kayitlarindan retrospektif olarak ¢ikarildi.

Bulgular: Calisma stresinde toplam 85 NM saptandi, 60'ina (%70,5)
eksternal ventrikiler drenaj seti (EVDS) islemi, 25'ine (9029,4) sant disi
islemler (nEVDS) uygulanmisti. Ortalama yas sant enfeksiyonlari igin 9,9
(0-53), digerleri igin 32 (9-70) idi. NM'nin 32'si polimikrobiyal ve/veya
re-enfeksiyondu. Hastalara ait beyin omurilik sivilarindan toplam, 84 Gram-
olumlu (%62,7) ve 47 (%34,3) Gram-olumsuz mikroorganizma ve tic mantar
olmak tizere toplam 134 mikroorganizma izole edildi. En sik etken metisiline
resistan koagiilaz olumsuz stafilokok (MRKNS) (n=57, %42,5), Acinetobacter
spp. (n=17, %12,6) ve metisilin sensitif koagtilaz olumsuz stafilokok (MSKNS)
(n=12, 8,9%) idi (Tablo 1). Toplam mortalite %22,3 (n=19) olup EVDS bagl
olanlarda %718,3 ve nEVDS %32 (n=8) idi. Fatal enfeksiyonlarda polimikrobiyal
enfeksiyon ve reenfeksiyon orani %63 (12/19) idi.

Sonug: NM girisimsel norosiruji Unitesinde yapilan girisimsel islemlerin
énemli bir komplikasyonudur. En sik etkenler koagtilaz olumlu stafilokoklar ve
Acinetobacter spp. Mortalite orani 6zellikle polimikrobiyal enfeksiyonlarda ve
re-enfeksiyonlarda ve MDR Gram-olumsuz etkenlerle olusan enfeksiyonlarda
yUksektir. NE onlemek icin enfeksiyon kontrol &nlemlerine uyum, MDR
bakterilere karsi izolasyon 6nlemleri, antibiyotik kapl kateterlerin kullanimi
gibi 6nlemler sikica uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal menenjit, beyin omurilik sivisi, eksternal
ventrikller drenaj seti

Tablo 1. Nozokomiyal menenijit gelisen hastalarin beyin omurilik sivisi
kiiltiirlerinden izole edilen etkenler
Gram-olumlu Gram-olumsuz

n (%) n (%) Mantarlar n (%)
etkenler etkenler
MRKNS 57 (42,5) Acinetobacter spp. 17 (12,6) Candida spp. | 3(2,2)
MSKNS 12(8,9) Enterobacter 11(8.2)
MSSA 6(4,4) P aeruginosa 8(6,0)
MRSA 3(2.2) E. coli 5(3,7) Polymikrobiyal | 32 (37,6)
VSE 4(2,9) Citrobacter spp. 3(2,2)
VRE 2(1,5) Klebsiella spp. 3(2,2)
Toplam 84 (62,7) 47 (35,0) 134
MRKNS: Metisiline resistan koagtilaz olumsuz stafilokok, MSKNS: Metisilin sensitif koagtilaz olumsuz stafilokok,
VRE: Vankomisin direncli enterokok

Kronik Hepatit B Hastalarinda APRI ve Fibrozis-4
Skorlarinin Degerlendirilmesi

Eerit Kuscu, Behice Kurtaran, Aslihan Ulu, Damla Erdodan,
Ayse Seza Inal, Stiheyla Kdmiir, Yesim Tasova, Hasan Salih Zeki Aksu

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

Giris: Kronik hepatit B hastalarinda karaciger fibrozisinin degerlendirilmesinde
karaciger biyopsisi halen altin standarttir. Karaciger biyopsisinin invaziv bir
islem olmasi nedeniyle aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT) ve trombosit sayisina dayanarak yapilan skorlama sistemleri gittikce
daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Bu calismada, APRI ve fibrozis-4
(FIB-4) skorlarinin ISHAK fibrozis evresi ile korelasyonunun arastiriimasi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda hastanemize
basvuran ve kronik hepatit B tanisi konulup karaciger biyopsisi yapilan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, AST,
ALT, trombosit sayilari ve ISHAK fibrozis evreleri ile APRI ve FIB-4 skorlari
hesaplanip kayt edildi.

Bulgular: Calismaya karaciger biyopsi sonucu olan 302 hasta dahil edildi.
Hastalarin 176'si (%58,3) erkek, 126'si (41,7%) kadindi. Yas ortalamasi 41
(17-77) yil olarak bulundu. ISHAK fibrozis evresine gore karaciger biyopsi
sonuglarinin 209'u (%069,2) fibrozis 0-2 iken, 93'U (%30,8) fibrozis 3-4 olarak
tespit edildi. Hastalarin ortalama AST 40,9+13,5 IU/L; ALT 67,6+90,6 IU/L,
trombosit sayisi 218,000+62000/mL, APRI 0,54 ve FIB-4 skoru da 1,12 olarak
tespit edildi. ISHAK fibrozis evresi 0-2 olanlar grup 1, 3-4 olanlar grup 2
olarak ayrildiginda gruplar arasinda APRI ve FIB-4 skorlari istatistiksel olarak
farkliydi (Tablo 1). Yapilan ROC curve analizinde APRI icin cut-off deger 0,34
alindiginda %80 sensitivite ve %60 spesifiteye sahipti. FIB-4 skoru ise cut-off
degeri 1,10 alindiginda %54 sensitivite %74 spesifiteye sahipti.

Sonug: Karaciger biyopsisi fibrozis degerlendirilmesinde altin standart olsa da
APRI ve FIB-4 skorlari acil tedavi ihtiyaci olan hastalarin degerlendirilmesinde
invaziv olmayan bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit B, APRI, fibrozis-4

Tablo 1. Fibrozis evrelerine gore APRI ve fibrozis-4 skorlarinin
karsilastiriimasi

Grup 1 (fibrozis 0-2) Grup 2 (fibrozis 3-4) P
APRI 0,43 0,77 <0,001
FIB-4 0,95 1,50 <0,001

FIB-4: Fibrozis-4
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Hastanede Yatan Geriatrik Hastalarin Orani ve Bu
Hastalarda Enfeksiyon Hastaliklarinin Irdelenmesi: Cok
Merkezli Nokta Prevalans Calismasi

Behice Kurtaran', Ferit Kuscu', Pinar Korkmaz?, Burcu Ozdemir?,
Dilara inan*, Nefise Oztoprak®, Duru Mistanoglu Ozatag?,

Ozg[]r Dagli®, Serhat Birengel”, Kevser Ozdemir®, Halide Aslaner?,
Aslihan Ulu', Emine Sehmen®, Serpil Erol™

"Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Adana

2Dumlupinar Universitesi Kiitahya Eviiya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kitahya

*Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

‘Akdeniz Universitesi Tip Fakdltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Antalya

*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Antalya

SSaglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiksek ihtisas Eitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

"Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, [bni Sina Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Pamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Denizli

9Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun
Saghik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: ileri yasta goriilen saghk sorunlar, giderek daha sik ugrastigimiz
konular olmustur ve artarak devam edecek gibi gdrlinmektedir. Turkiye'nin
genelinde ikinci ve Uclincl basamak saglk kuruluslarinda yatan hastalarin
icinde >65 yas bireylerin payini, bu bireyleri hastalandiran ve hastaneye
yatiran hastaliklari ve biz enfeksiyon hastaliklari uzmanlarina disen payin
ne oldugunu, yani enfeksiyonlarin oranini ve dagihimini ortaya koymak,
antibiyotik kullanimi ve kullanimina ait ozellikleri belirlemek, yapilan
uygulamalar ile ilag yiklerini gézler 6niine sermektir.

Gerec ve Yontem: Turkiye genelinde 29 ilden 62 hastanede 9 Subat 2017 giini
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Grafik 1. illere gore hasta dagilimlari

hastanede yatmakta olan hastalar arasinda >65 yas ve tizerinde olan hastalar
calismaya dahil edildi. Calismaya katilan merkezler tarafindan, hastalara ait
bilgiler bir sayfalik veri giris formu araciligi ile web tabanli surveymonkey veri
kayit ve dederlendirme sistemine girildi. Giris islemi tamamlandiktan sonra
istatistikler SPSS 20.0 paket programi ile gergeklestirildi.

Bulgular: Yirmi dokuz ilden, 62 hastanede yatan 17351 hasta icinde >65 yas
ve (zeri olan hasta sayisi 5871 (%33,8) olarak belirlendi (Sekil 1). Bu hastalarin
2172'si (%37) Universite Hastanesi, 2645'i (0045) Egitim ve Arastirma
Hastanesi, 767'si (%13) Devlet Hastanesi, 172'si (%3) 6zel hastane, 115' (%02)
ise Ozel Universite Hastanesi'nde yatmaktaydi. Hastalarin 3075 (0052,4)
erkek, 2796'si (%47,6) kadindi, yas ortalamalari ise 75,1+7,2 idi. Hastalarin
1556'si (9026,5) hastaneye enfeksiyon tanisi ile yatirilmisti. Pnémoni en sik
yatisa neden olan enfeksiyon hastaligi idi ve neredeyse her iki hastadan
birinin enfeksiyon tanisini tipik ve atipik pndmoni olusturmaktaydi. Bunu
uriner sistem enfeksiyonu, akut kolesistit ve diyabetik ayak enfeksiyonlar
izlemekteydi (Grafik 1). Hastanede galismanin yapildigi giin itibari ile yatis
siiresi ortalamasi on (0-750) giindii. Hastaneye ilk yatis aninda 2917 (9049,7)
hastaya antibiyotik baslanmisti ve %23'i uygunsuz baslanan antibiyotiklerdi.
En c¢ok kullanilan antibiyotikler seftriakson (0%015,8), ampisilin/sulbaktam
(%5,9), sefazolin (%5,9) idi. Hastalarin 1059'unda (%18) hastane iliskili
enfeksiyon tablosu gelistigi gozlendi. 2388 (%40,7) hastada Uriner kateter
vardi ve 181 (%7,5) kisideki kateterizasyon endikasyon disiydi. ki yiiz elli
dokuz (%4,4) hastada hastaneye gelmeden dGnce, 259 (%4,4) hastada
hastaneye geldikten sonra gelisen dekdbit dlseri mevcuttu. Hastalarin
aldiklar sistemik ilaglar degerlendirildiginde medyan kullanilan ilag sayisi
yedi (0-20) idi.

Sonug: Bu genis olgekli, cok merkezli calisma ileri yastaki hastalarin
hastaneye yatisindaki payini gercek verileriyle ortaya koymustur. Rakamlar
oldukca dramatiktir ve hastanede yatan tim hastalarin 1/3'Uni 65 yas
Ustl bireylerin olusturdugu belirlenmistir. Enfeksiyonlarin yatis sebeplerinin
icindeki pay ise 1/4'tir. Pndmoni en sik yatis sebebi olan enfeksiyon olup,
yash bireylerin ozellikle pndmokok ve grip asilanmasidaki dnemini ortaya
koymaktadir. Uygulanan girisimler, yatis sirasinda gelisen enfeksiyonlar, yatis
stiresi ve kullanilan ilac yukintn fazlaligi, saghk maliyetinin icindeki ciddi
roltini vurgulamakta ve bu hasta grubunda koruyucu hekimligin dnemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, enfeksiyon, antibiyotik




