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Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
C. auris Siirveyansinin Degerlendirilmesi

Yelda Nur Ozmutlu Kiiciik?, Elif Doyuk Kartal2, Saygin Nayman?1,
Hasip Kahraman?, Yasemin 0z2

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

2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim
Dall, Eskisehir

Giris: Candidozyma auris son yillarda ortaya cikan, coklu antifungal
direnci sebebi ile mortalitesi yiiksek seyreden ciddi enfeksiyon ve
salginlara yol acan fungal patojendir. Turkiye'de ilk fungemi olgusu
20271'de tespit edilmis ve Eyliil 2024’te bildirimi zorunlu hale gelmistir.
Direng paterni ve bulasiclligi dikkate alindiginda kontrol yontemleri
ve slirveyans onem kazanmaktadir. Calismamizda hastanemiz yogun
bakim nitelerinde (YBU) ilk olgunun tespit edilmesinden itibaren
Candidozyma auris stirveyansi ve yonetimi ile ilgili klinik deneyimimizi
paylasmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2025-Subat 2026 tarihleri arasinda
hastanemizde takip edilen, cilt surtintt kultrt (koltuk altr ve kasik
bolgesi) ve klinik orneklerinde Candidozyma auris (MALDI-TOF yontemi
ile) tespit edilen olgular dahil edildi.

Bulgular: Haziran 2025'te noroloji YBU-3'te takip edilmekte olan ve
kan kilturinde Candidozyma auris Uremesi saptanan indeks olgu
sonrasi enfeksiyon kontrol komitesi ile olaganistii toplanti yapilmis
ve toplantinin sonucunda alinan kararlar Tablo 1'de belirtilmistir. On
yatakli noroloji YBU-3'te yapilan ilk siirveyans sonucunda 4 hastanin
clt suriinti kultirt pozitif sonuclandi. Takiben néroloji YBU-3 ile
hasta transferinin oldugu klinikler stirveyans planlamasina alindi.
Calisma periyodu boyunca 7 farkli klinikte 324 hastadan en az 1,
en fazla 7 kez olacak sekilde toplam 557 siirveyans kiilttiri alind.
Surveyans kilttrinde pozitiflik saptanan 42 hastadan 15 hastanin klinik
orneklerinde de kalttr pozitifligi saptandi (11 hastanin kan kulturd, 2
hastanin idrar kulttrd, 2 hastanin yara kiltira). Takipte 30 hasta eksitus,
5 hasta taburcu oldu. 7 hastanin ise takip ve tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Takip strecinde alinan hastane enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
ragmen Candidozyma auris salgini devam etmekte olup Candidozyma
auris kolonizasyonunu etkileyen bir yontem belirlenememistir.

Anahtar Kelimeler: Candidozyma auris, Candida, siirveyans

Kandidemi

2;18% | 2;18%

Sekil 1. Klinik orneklerde kandidemi sikligi
YBU: Yogun bakim iinitesi

B Noroloji Servis
® Noroloji YBU-2
= Noroloji YBU-3

Anestezi YBU

Tablo 1. Enfeksiyon kontrol komitesi kararlar

EKK kararlari

Noroloji YBU-3 siirveyans yapilmasi

Candidozyma auris izolasyon bildirimi ve uyari sistemi kurulmasi

Temizlik protokollerinin iyilestirilmesi

Ek personel egitimlerinin yapilmasi

Portable gortintiileme protokolii ve teknisyen egitimi

Surveyans iletisim grubu kurulmasi

Antiseptik ile cilt dekolonizasyonu

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Tablo 2. Kliniklere gore siirveyans ve kiiltiir pozitiflikleri

Surveyans :ﬂ:lt:r: i ﬁﬂi‘.t”.? Kandidemi
yapilan klinik hasta sayisi | sayisi hasta sayisi

Anestezi YBU 77 132 8(%10,3) 2 (%25)
Noroloji YBU-3 71 186 9 (%12,6) 3 (%33,3)
Noroloji YBU-2 45 72 11 (%24,4) 4(%36,3)
Beyin cerrahi YBU | 12 17 0 0
Dahiliye YBU 10 10 0 0
NGroloji Servis 95 126 13 (%13,6) 2 (%15,3)
Ortopedi Servis 14 14 1(%7,1) 0

Toplam 324 557 42 (%12,9) 11 (%26,1)
YBU: Yogun bakim iinitesi
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Bir Universite Hastanesi’nde Apse Kiiltiirlerinin Bes Yillik
Mikrobiyolojik Analizi ve Antimikrobiyal Direng Profili:
2021-2025

Aslihan Candevir, Damla Ertiirk, Siitheyla Komiir, Ferit Kuscu,
Ayse Seza inal, Yesim Tasova

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

Giris: Apseler, piyojenik bakterilerin neden oldugu lokalize nekrotik
doku birikimleriyle seyreden, her yas grubunu ve viicut bolgesini
etkileyebilen onemli enfeksiyoz klinik tablolardir. Tedavinin temelini
cerrahi drenaj ve uygun antimikrobiyal tedavi olusturmakla birlikte,
antibiyotik tedavisinin etkinligi buyiik olctide izole edilen etkene ve
bolgesel antimikrobiyal direng paternlerine baghdir. Son yillarda diinya
genelinde ve tilkemizde yatan hasta kaynakli enfeksiyonlarda genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) lreten Enterobacterales, karbapenem
direncli Gram-negatif basiller ve metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) oranlarinda belirgin artis gozlemlenmektedir. Bu calismanin
amaci, ampirik tedaviye kilavuz olmak tizere, hastanemizde 2021-2025
yillar arasinda apse materyalinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimini, antimikrobiyal direnc profillerini ve klinik birimler bazindaki
egilimlerini sistematik olarak ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1
Ocak 2021 ile 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda yiritilen bu retrospektif
gozlemsel sirveyans calismasina, on sekiz yas ve dzeri hastalarin
apse materyalinden alinan tim kaltir sonuglari dahil edilmistir. Yil
bazinda hastanin ayni cinsten ilk izolati ¢alismaya alinmistir. Bakteri
identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarlilik testleri otomatize sistem ve
gradient difiizyon yontemiyle yapiimis, sonuclar EUCAST kirma noktalari
esas alinarak yorumlanmustir.

Bulgular: Bes yillik calisma stiresince toplam 1.157 apse kiiltiirii analiz
edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 52,3+17,0 olup, olgularin %57’si
erkektir. En fazla kiltir sirasiyla genel cerrahi servisi (%23,2), genel
cerrahi yogun bakim nitesi (%13,9), kulak burun bogaz servisi (%8,5)
ve enfeksiyon hastaliklar (%7,3) birimlerinden gonderilmistir. En sik
izole edilen etkenler Escherichia coli (%21,9), Klebsiella spp. (%14,0),
Staphylococcus aureus (%13,7), Streptococcus spp. (%9,5) ve Enterococcus
spp. (%8,4) olarak siralanmustir. izolatlarin %27,2'si karbapenem direncli
Klebsiella, %46,2'si ESBL-pozitif Escherichia coli suslandir. Staphylococcus
aureus izolatlarinda MRSA orani %22,2 olarak bulunurken, vankomisin ve
linezolid direnci saptanmamustir. Acinetobacter baumannii izolatlarinda
imipenem direnci %90,3 gibi cok yiiksek bir seviyede bulunmustur.
Gogus cerrahisi servisinde kiiltiirlerin %84,6'sini Mycobacterium spp.
olusturmustur.

Sonugc: Elde edilen veriler, Escherichia coli ve Klebsiella spp. kaynakli
apse enfeksiyonlarinda ESBL ve karbapenem direnci nedeniyle ampirik
tedavide dikkatli olunmasini gerektirmektedir. Acinetobacter baumannii
izolatlarindaki ciddi karbapenem direnci, kolistin veya tigesiklin tabanli
tedavi yaklasimlarini degerlendirmeyi zorunlu kilmaktadir. Birimler arasi
belirgin mikrobiyolojik farklihklar, kurumsal antimikrobiyal yonetim
programlarinin giincellenmesine ve ampirik antibiyotik protokollerinin
yerel direnc epidemiyolojisine gore adapte edilmesine onemli katki
saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apse, antimikrobiyal direng, antimikrobiyal yonetim

1.157 Toplam Hasta Profili: Erkek
4 Apse Kiiltiirii Dominansi ve Orta Yas
2021 (316) ® @
2022 (277) 57,0%
2023 (124) Erkek
2024 (170) Yag Ortalamasi:
2025 (270) gz,s £17,0
Sekil 1. Demografik veriler
Mycobacterium spp.: 2,8%
A. baumannii: 3,1%
E. coli:
P aeruginosa: 7,9% 21,9%
KNS: 8,4%
Klebsiella spp.:
14,0%
Enterococcus spp.:
8,4% S. aureus:
13,7%
Streptococcus spp.: 9,5%

Sekil 2. Ureyen mikroorganizmalarin dagilimi

OO O

02202 RT3 124 2025 1270

Sekil 3. Apse kiltirlerinde treyen mikroorganizmalarin yillara gore
dagihmi
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Tablo 1. Boliimlere gore apse kiiltiirlerinde en sik iireyen mikroorganizmalar (2021-2025)
Boliim 1. sirada 2. sirada 3. sirada n
_ Escherichia coli Klebsiella spp. Pseudomonas aeruginosa
GC bak 157
yosun bakim (n = 50, %31,8) (n = 40, %25,5) (n =18, %11,5)
. Escherichia coli Klebsiella spp. Enterococcus spp.

257
6Cservisi (n = 105, %40,9) (n = 52,%20,2) (n =17, %6,6) >
KBB Streptococcus spp. Staphylococcus aureus Pseudomonas aeruginosa 97

(n =27, %27,8) (n = 20, %20,6) (n =16, %16,5)
. Staphylococcus aureus KNS Escherichia coli
Enfeksiyon hastaliklari (n = 28, %34.6) (n =10, %12,3) (n = 8, %9.9) 81
Adil 1 Streptococcus spp. Staphylococcus aureus Enterococcus spp. 62
P (n =23, %37,1) (n =19, %30,6) (n =6, %9,7)
Dahilive Escherichia coli Enterococcus spp. Klebsiella spp. 62
Y (n = 14, %22,6) (n =13, %21,0) (n=9,%14,5)
Escherichia coli Enterococcus spp. Streptococcus spp.
Kadin hastaliklari (n =14, %31,8) (n=7,%15,9) (n=7,%15,9) 44
L KN hyl Escherichia coli
Genel cerrahi poliklinik (n 2 11, %24.4) fr:af 9% ;)(20(;(01;5 aureus (;c:e;fc(%;c;cfso)l 45
Bevin cerrahisi KNS Staphylococcus aureus Escherichia coli 41
¥ (n =12, %29,3) (n =11, %26,8) (n=4,%9,8)
g Klebsiella spp. Staphylococcus aureus Acinetobacter baumannii
B k 4
Cyogun bakim (n =10, %25,0) (n=19,%22,5) (n =5, %12,5) 0
. Escherichia coli Klebsiella spp. Enterococcus spp.
Onkol 39
nxoloyt (n = 14, %35,9) (n =6, %154) (n="5,%12,8)
- . Escherichia coli Enterococcus spp. KNS
Uroloji (n =11, %30,6) (n=6,%16,7) (n=4,%11,1) 36
- - Escherichia coli Staphylococcus aureus Acinetobacter baumannii
Dahiliye YB 27
ahiliye YBU (n=5,%18,5) (h=5,%18,5) (h=5,%18,5)
s . Mycobacterium spp. Staphylococcus aureus Proteus spp.
G h 26
O8Us cerranist (n = 22, %84,6) (n=2,%7,7) (n=1,%38)
. Klebsiella spp. Pseudomonas aeruginosa Enterococcus spp.
Reanimasyon (n =8, %32,0) (n = 6, %24,0) (n =4, %16,0) »
. . Staphylococcus aureus KNS Pseudomonas aeruginosa
Plastik h 2
astik Cerrahi (n =5, %25,0) (n =5, %25,0) (n =4, %20,0) 0
YBU: Yogun bakim iinitesi, KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklari GC: Genel cerrahi
Tablo 2. Temel mikroorganizmalarda kritik antibiyotik direng oranlari (%R)
Antibiyotik Escherichia coli Klebsiella Staphylococcus Pseudpmonas Acmetobafter Enterococcus
aureus aeruginosa baumannii
Siprofloksasin 60,4 62,7 7,7 36,8 87,9 29,2
PIP/TAZ 34,6 67,8 - 46,0 96,8 -
imipenem 3,7 38,6 - 34,6 90,3 -
Meropenem 27 36,2 - 25,0 90,0 -
Kolistin 0,0 10,8 - 2,2 10,3 -
Oksasilin - 57,3 - - -
Vankomisin - 0,0 - - 11,2
Linezolid - 0,0 - - 2,6
TMP/SMX 45,4 52,3 4,9 - 71,9 -
Tigesiklin 1,9 0,0 - 6,7 0,0
PIP/TAZ: Piperasilin/tazobaktam, TMP/SMX: Trimethoprim/sulfamethoxazole
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2025 Yilinda Enfeksiyon Hastaliklar1 Alaninda Tiirkiye’den
Yayimlanan Makalelerin Bibliyometrik Analizi

Caglar Irmak, Funda Balaylar, Sabri Atalay

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
izmir

Giris: 2025 yilinda Turkiye kaynakli enfeksiyon hastaliklari literatiiriiniin
bibliyometrik profilini ¢ikararak; yayin performansini, is birligi aglarini
ve giincel arastirma egilimlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Web of Science veri tabaninda, 1 Ocak-31 Aralik 2025
aras! Tirkiye adresli, “Enfeksiyon Hastaliklar” kategorisindeki ingilizce
makaleler incelenmistir. Yayin ve atif sayilari ile en etkili kurumlar/
dergiler Microsoft Excel 2016 ile analiz edilmis; is birlikleri ve anahtar
kelime ag haritalari VOSviewer 1.6.20 ile gorsellestirilmistir.

Bulgular: Toplam 454 makaleden olusan veri setinde, 2474 arastirmaci,
875 kurum ve 88 uilke bilimsel katki saglamistir. Yayinlarin 373’ (%82,2)
Science Citation Index Expanded kapsaminda, 81’1 (%17,8) ise Emerging
Sources Citation Index kapsamindaki dergilerde yayimlanmistir. En
tretken ilk 10 dergi, toplam 274 makale ile tim yayinlarin %60,4’Un
olusturmustur. Verilerin toplandigi 1 Mart 2026 tarihi itibariyla
incelenen vyayinlar icin toplam 489 atif tespit edilmistir. Dergi bazli
degerlendirmede en yiiksek yayin sayisina sahip dergi The journal of
Infection in Developing Countries olurken, en yiksek toplam atif sayisi

ve etki faktort (etki faktori=4.6) degerine sahip derginin Antibiotics
(Basel) oldugu belirlenmistir. Kurumsal tretkenlik analizinde Saghk
Bilimleri Universitesi (n = 68) en fazla yayina katki saglayan kurum
olarak one cikmistir. Bunu sirasiyla Hacettepe Universitesi (n = 33),
Ankara Universitesi (n = 28), Kog Universitesi (n = 25), Ege Universitesi
(n = 23) ve Dokuz Eylil Universitesi (n = 20) izlemistir. Kurumlar
arasi is birligi aginin incelenmesinde, Ankara Universitesi ile Saghk
Bilimleri Universitesi arasindaki ortak yazarlik baglantilarinin en
giiclii is birligi iliskisini olusturdugu goriilmistiir. Ulke diizeyindeki is
birligi analizinde ise Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri ile
gerceklestirilen uluslararasi ortak calismalarin belirgin sekilde 6ne ¢iktigi
saptanmistir. Anahtar kelime es-olusum analizinde “HIV (insan immiin
yetmezlik virtisti)”, “COVID-19 (koronaviris hastaligi 2019)” ve “mortalite”
terimlerinin en sik kullanilan kavramlar oldugu belirlenmistir. Tematik
kiimelenmeler incelendiginde arastirmalarin agirlikli olarak kiresel
salginlar, viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar, antimikrobiyal direnc,
klinik sonuclar ve asilama stratejileri tizerine yogunlastigi goralmiustur.

Sonug: Turkiye'nin 2025 yili enfeksiyon hastaliklari alanindaki bilimsel
yayinlarinin buytk boliminin yiiksek indeksli dergilerde yer aldigi ve
ozellikle ingiltere ile Amerika Birlesik Devletleri basta olmak tizere giiclii
uluslararasi is birlikleriyle desteklendigi gortilmektedir. Arastirmalarin
HIV, COVID-19, mortalite ve antibiyotik direnci gibi kiresel olcekte
oncelikli saglik sorunlarina odaklanmasi, Turkiye'nin bu alandaki
bilimsel literatiire giincel, stratejik ve klinik agidan onemli katkilar
sundugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Web of Science, enfeksiyon
hastaliklari

Tablo 1. 2025 yilinda “Enfeksiyon Hastaliklar” kategorisinde Tiirkiye’den en ¢cok makale yayimlayan 10 dergi

Sira Dergiler Iswa?I:(sa:!en (%) ::yll)lls?,n; ?';:)f :ZF:)24) ch;:;gori {;fzs:ek
1. The Journal of Infection in Developing Countries 48(10,6) 14 (2,9) 1.2 SCIE Q4
2. BMC Infectious Diseases 43(9,5) 21(4,3) 3 SCIE Q2
3. Infectious Diseases and Clinical Microbiology 43(9,5) 12(2,5) 0,5 ESCI Q4
4. Antibiotics (Basel) 35(7,7) 55 (11,2) 4.6 SCIE Q1
5. Diagnostic Microbiology and Infectious Disease 26 (5,7) 10 (2,1) 1.8 SCIE Q3
6. European Journal of Clinical Microbiology & Infectious Diseases 24 (5,3) 13(2,7) 3 SCIE Q2
7. Journal of Pediatric Infectious Diseases 16 (3,5) 0(0) 0,3 SCIE Q4
8. Mediterranean Journal of Infection Microbes and Antimicrobials 16 (3,5) 3(0,6) 0,3 ESCI Q4
9. Journal of Chemotherapy 13(2,9) 7(1,4) 1.8 SCIE Q3
10, Infection and Drug Resistance 10 (2,2) 6(1,2) 29 SCIE Q2
2 Dergi etki faktort, ®: Dergi atif raporlari (2024), SCIE: Science Citation Index Expanded, ESCI: Emerging Sources Citation Index
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Sekil 1. VOSviewer yazihmi kullanilarak olusturulan ag gorsellestirmeleri. VOSviewer kullanilarak yapilan kurumlar (A), tlkeler (B) icin ortak yazarlik ve

anahtar kelimeler (C) analizinin ag haritalari. Her bir daire bir tilke/kurum/kelimeyi, boyutu ise yayin sayisini veya sikligini temsil etmektedir. Daireler
arasindaki cizgiler baglantiyi, iki daire arasindaki mesafe ise iliskinin yakinhgini gostermektedir.
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[PS-004]

Manisa ilinde Saptanan Tularemi Olgu Kiimelenmesi; 13
Olgunun Degerlendirilmesi

Esra Erdem Kivrak?, Deniz Ozer?, Tarik ihsan Hafalir?, Sule Ozdem?,
Nihat Tiirkan2, Sebnem Senol Akar, Cigdem Banu Cetin’

TCelal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa
2Alasehir Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Manisa

Giris: Tularemi, Francisella tularensis'in neden oldugu, Kuzey
Yarimkire’de goriilen zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Bulas; enfekte
hayvan dokulari ile temas, artropod isiriklar, kontamine su veya
gidalarin tiiketimi ya da enfekte aerosollerin inhalasyonu ile gerceklesir.
Ulkemizde Karadeniz ve Marmara Bolgesi basta olmak iizere tiim
bolgelerimizden olgu bildirimi olmaktadir ve epidemilerde en sik bulas
yolu kontamine su tiiketimidir. Bu calismada Manisa ilinde saptanan
tularemi olgularinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ile Alasehir
Devlet Hastanesi’ne Ocak-Mayis 2025 tarihleri arasinda lenfadenopati
nedeniyle basvuran ve mikroagliitinasyon testi pozitif saptanan 13
olgunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Olgularin 8'i (%61,5) kadin olup yas ortancasi 33 yil (21-73)
idi. Tum hastalar kirsal bolgede yasamakta olup 12’si (%92,3) Alasehir,
biri (%7,7) Demirci ilgesinde ikamet etmekteydi. Tim olgularda dogal
kaynak (pinar/cesme) suyu tiiketimi oykisi bulunurken, %92,3’tinde
tarimsal faaliyet veya doga ile temas mevcuttu. Yakin cevrede benzer
hastalik oykiisii %76,9, ayni hane icinde ise %15,4 oraninda saptandi.
En sik basvuru semptomlar ates (%92,3), bogaz agrisi (%92,3), halsizlik
(%92,3) ve lenfadenopati (%100) idi. Olgularin %15,4’inde yutma glicligu
mevcuttu ve %76,9'unda tonsillofarenjit, %92,3’tinde agrili lenfadenopati
ve %38,5'inde lenf nodu stiptirasyonu saptandi. Klinik olarak olgularin
%76,9'u orofarengeal, %23,1i glandiler form olarak siniflandirildi.
Ulseroglandiiler ve okiiloglandiiller form izlenmedi. Laboratuvar
incelemelerinde; eritrosit sedimentasyon hizi yuksekligi %92,3,
C-reaktif protein yiiksekligi %53,8 ve lokositoz %30,8 oraninda saptandi.
Tani oncesinde olgularin %84,6'si beta-laktam, %15,4’G klindamisin
tedavisi almisti. Tanidan sonra olgularin %92,3’tine 3—6 hafta sireyle
siprofloksasin ve doksisiklin kombinasyon tedavisi verildi, bir olguda
yalnizca 21 giin siprofloksasin tedavisi ile yanit alindi. Lenfadenopatide
gerileme olmamasi nedeniyle 7 olgunun tedavisi; %57,1’i siprofloksasin +
streptomisin, %14,3’u siprofloksasin + gentamisin ve %28,6'si gentamisin
+ ampisilin-sulbaktam olacak sekilde revize edildi. Olgularin %30,8'ine
cerrahi drenaj yapildi, %15,4'tinde spontan drenaj gelisti. Tim hastalarda
tedavi sonunda klinik iyilesme saglandi, mortalite izlenmedi. Cevresel
inceleme kapsaminda gonderilen bes su orneginin birinde Francisella
tularensis tremesi saptandi.

Sonug¢: Endemik olmayan bholgelerde dahi; ates, bogaz agrisi ve antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen tonsillofarenjit ve/veya lenfadenopati ile
basvuran olgularda tularemi ayirici tanida mutlaka distntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Francisella tularensis, lenfadenopati, tularemi

Sekil 1. Tedavi 6ncesi (sol) ve sonrasi (sag).

Tablo 1. Tularemi tanili 13 hastanin demografik, epidemiyolojik,

klinik ve laboratuvar ozellikleri.

Ozellik n %
Yas, yil (ortalama, aralik) 39 21-73
Cinsiyet

Kadin @ 8 61,5
Erkek @ 5 38,5
ikamet yeri

Alasehir (kirsal) 12 92,3
Demirci (kirsal) 1 7,7
Altta yatan hastaliklar

Diabetes mellitus 2 15,4
Kronik bobrek yetmezligi 0 0
immiinsiipresyon 0 0
Epidemiyolojik ozellikler

Kirsal bolgede yasama 13 100
Dogal kaynak suyu tiiketimi 12 92,3
Tarim/dogada calisma veya aktivite 12 923
Avcihk oykusu 1 7,7
Hane cevresinde kemirici varligi 2 15,4
Mahallede benzer hastalik oykusi 10 76,9
Hane icinde benzer hastalik oykusu 2 15,4
Semptom ve bulgular

Ates 12 92,3
Halsizlik 12 92,3
Bogaz agrisi 12 92,3
Yutma guiclugu 2 15,4
Lenfadenopati 13 100
Ulseratif lezyon 0 0
Laboratuvar bulgulari

Lokositoz (>10,000/mm?) 4 30,7
CRP yiiksekligi (>5 mg/L) 7 53,8
Eritrosit sedimentasyon hizinda artis 12 92,3
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Tablo 2. Tularemi olgularinin demografik, klinik o6zellikleri ve tedavi 6zeti.
Hasta . Yas Yakinma Tani oncesi Birincil - - Drenaj e .
no Cins (yil) siiresi (giin) | ampirik tedavi | tedavi Klinik bulgular Klinik form ihtiyaci MAT Ikincil tedavi
Ates, halsizlik,
bogaz agrisi,
1 K 25 15 Beta-laktam P+ DOX tonsillit, sag Orofaringeal Cerrahi 1/1280
(6 hafta) !
submandibular
agril LAP
Ates, halsizlik,
bogaz agrisi,
2 K 70 15 Beta-laktam cp + DOX tonsillit, sol Orofaringeal Spontan 1/1280
(6 hafta) . -
servikal agrili LAP,
LAP slipiirasyonu
ar Ates, halsizlik, sag
3 K 73 27 Beta-laktam servikal agrili LAP, | Glandler Cerrahi 1/160
(3 hafta) -
LAP stipurasyonu
Ates, halsizlik,
4 K 2 |2 Beta-laktam | CIP * DOX | bogazagnsi, yutma |y o ooe . 1/1280
(6 hafta) guclugi, servikal
agrili LAP, tonsillit
Ates, halsizlik,
bogaz agrisi,
5 K 43 21 Beta-laktam CP + DOX servikal agrili Orofaringeal - 1/1280
(6 hafta) .o
LAP, tonsillit,
hepatomegali
Ates, halsizlik,
CIP + DOX | bogaz agrisi, . CIP + STR
6 K 32 21 Beta-laktam (4 hafta) servikal agnili LAP, Orofaringeal - 1/640 (2 hafta)
tonsillit
Ates, halsizlik,
. CIP + DOX | bogaz agris, . . CIP + GEN
7 E 27 15 Beta-laktam (4 hafta) servikal agrili LAP, Orofaringeal 1/320 (2 hafta)
ekstida, tonsillit
Ates, halsizlik,
bogaz agrisi,
8 E 41 21 Beta-laktam P+ DOX servikal agrili Orofaringeal - 1/1280 ap + STR
(4 hafta) .o (2 hafta)
LAP, tonsillit,
hepatomegali
Ates, halsizlik,
bogaz agrisi, sag .
9 E 33 21 CL CP + DOX servikal agrili LAP, | Orofaringeal Cerrahi 1/320 GEN (9 ggn) *
(4 hafta) - SAM (4 glin)
LAP siipiuirasyonu,
tonsillit
Ates, halsizlik,
bogaz agrisi,
) CIP + DOX | yutma glicligu, h ) CIP+STR
10 E 21 21 Beta-laktam (4 hafta) <ol submandibular Orofaringeal 1/160 (2 hafta)
agrili LAP, eksiida,
tonsillit
CIP + DOX | Halsizlik, bogaz . CIP+STR
I E 42 14 Beta-laktam (4 hafta) agrist, servikal LAP Glandiiler - 1/1280 (2 hafta)
Ates, bogaz
CIP + DOX | agrisi, sol servikal .
12 K 49 60 Beta-laktam (3 hafta) agrili LAP, LAP Glanddler Spontan 1/640
stipiirasyonu
Ates, bogaz agrisi, GEN (10 gtin)
CIP + DOX | sol submandibular . . + SAM (9
13 K 30 21 CLl (4 hafta) agnli LAP, halsizlik, Orofaringeal Cerrahi 1/1280 giin) +
tonsillit CIP (14 gin)
CIP, siprofloksasin; DOX, doksisiklin; GEN, gentamisin; STR, streptomisin; SAM, ampisilin-sulbaktam; CLI, klindamisin; LAP, lenfadenopati.

201



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

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

Enfeksiyon Siiphesi Olan Yogun Bakim Hastalarinda Yeni
SOFA-2 Skorunun Erken Dénem Performansi: Tek Merkezli
Retrospektif Kohort Galismasi

Cihan Semet!, Kadir Kabahasanoglu?

1Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Balikesir

2Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Yogun bakim dnitesinde (YBU) siipheli enfeksiyon gelisen
hastalarda erken mortalite riskinin dogru belirlenmesi klinik karar
stirecleri icin kritik oneme sahiptir. Giincellenmis bir organ yetmezligi
skoru olan Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA)-2'nin
prognostik performansina iliskin gercek yasam verileri sinirlidir. Bu
cahsmada siipheli enfeksiyon tanisi alan YBU hastalarinda SOFA-2
skorunun 28 giinlik mortaliteyi ongormedeki erken diskriminatif
performansinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina 2023-2025 yillari
arasinda YBU'de izlenen ve Sepsis-3 kriterlerine gore siipheli enfeksiyon
tanimi (kaltar alinmasi ve 24 saat icinde sistemik antimikrobiyal
baslanmasi) karsilanan eriskin hastalar dahil edildi. Birincil sonlanim
noktasi 28 giinliik tim nedenlere bagh mortalite idi. SOFA-2 skorunun
prognostik performansi alici isletim karakteristigi (ROC) analizi ile
degerlendirildi. Bagimsiz mortalite belirleyicileri LASSO penalize ¢ok
degiskenli lojistik regresyon modeli ile analiz edildi. Olasi endikasyon
yanhhgini azaltmak amaciyla inverse probability of treatment weighting
(IPTW) analizi gerceklestirildi.

Bulgular: Toplam 209 hasta calismaya dahil edildi (medyan yas 70 yil;
%46,9 kadin). Yirmi sekiz giinliik mortalite %24.9 olarak saptandi. izole
edilen patojenlerin %60’indan fazlasi cok ilaca direncli veya daha ileri
direnc kategorilerinde idi. SOFA-2 skoru 28 giinliik mortaliteyi 6ngormede
yitksek diskriminatif performans gosterdi [ROC egrisi altindaki alan:
0,912; %95 giiven araligi (GA): 0,872-0,952]. Cok degiskenli analizde

SOFA-2 skorundaki her 1 puan artis mortalite olasiligini bagimsiz
olarak artirdi (diizeltilmis odds orani: 1,35; %95 GA: 1,24-1,47; p <
0,001). SOFA-2 >13 esik degeri mortalite riskini belirlemede yiiksek
duyarlilik (%84,6) ve 6zglliik (%94,9) sagladi. IPTW analizleri bulgularin
saglamhgini dogruladi.

Sonug: SOFA-2 skoru, siipheli enfeksiyon tanisi alan YBU hastalarinda 28
glinlik mortaliteyi ongormede giicli bir erken prognostik performans
gostermektedir. SOFA-2 >13 esik degeri yiksek riskli hastalarin erken
tanimlanmasina yardimcr olabilir ve klinik yonetim stratejilerinin
yonlendirilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: SOFA-2 skoru, sepsis, yogun bakim unitesi

SOFA-2 Skoru - 28 Ginluk Mortalite | ROC Egrisi

L

Duyarhlik (Dogru Pozitif Oram)

— SOFA-2 (AUROC = 0.912; %95 GA: 0.872-0.952)
Rastgele sinflandirma (AUROC = 0.500)
Optimal esik: SOFA-2 213

®  (Duyariilik %84,6 - Ozgullik %94,9)

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Ozgiillik (Yanhs Pozitif Oram)

Sekil 1. SOFA-2 skorunun 28 giinliik mortaliteyi 6ngormedeki ROC egrisi.
Ayirt edici gic mikemmel diizeyde saptandi (AUROC: 0,912). Youden ]
istatistigi ile belirlenen optimal kesim degeri SOFA-2 >13 olup bu esikte
duyarlilik %84,6, 6zgllik %94,9 olarak hesaplandi.

AUROC, alici isletim karakteristigi egrisi altindaki alan; SOFA; ardisik organ
yetmezligi degerlendirmesi.

28 GUnluk Mortalitenin Bagimsiz Belirleyicileri

aOR (%95 GA) P

SOFA-2 (her 1 puan) ‘| 1.35 (1.24-147) <0.001

Meckanik ventilasyon | | 3.85 (1.72-8.62) 0.001

Yag (her 10 yil) —— 1.52 {1.18-1.96) 0.001
CC1 (her 1 puan) g O 1.18 {1.08-1.29) <0.001

Kaynak kontroll (keruyucu) | | 042 (0.21-0.84) 0.024

+ Koruyucu Risk artiran -
025 05 1 2 4 '

Cok degizkenli LASSO deli — di

Imis Olasilhik Oran: (aOR, log olgek)

Sekil 2. 28 giinliik mortalitenin bagimsiz belirleyicileri (LASSO cezalandirmali ¢ok degiskenli lojistik regresyon). Yas, Charlson Komorbidite indeksi (CCl),
APACHE 11 skoru, mekanik ventilasyon ve kaynak kontrolt degiskenleri icin diizeltme yapildiktan sonra SOFA-2 skorundaki her 1 puanlik artis, 28 giinliik
mortalite olasiligini bagimsiz olarak yaklasik %35 artirmaktadir (aOR: 1,35; %95 GA: 1,24-1,47).

APACHE, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi; SOFA, ardisik organ yetmezligi degerlendirmesi, aOR, diizeltilmis odds orani; GA, giiven araligi.
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SOFA-2 =13 Esik Degerinin 28 Ginliik Mortalite Uzerindeki Ayirt Edici Giici
100

%84.6
- 80 16,6 x risk artisi
#
£
‘E 60
]
H
E . 44 / 52 hasta
c
3
(C]
©
M 20
%5.1
o
SOFA-2 < 13 SOFA-2 = 13
{n =157) {n=52)

Sekil 3. SOFA-2 >13 esik degerinin 28 giinlik mortalite tzerindeki ayirt
edici glicii. SOFA-2 >13 esik degeri yiiksek riskli hastalari glicli bicimde
ayirt etmektedir: esik altinda 28 guinlik mortalite %5,1 iken, esik
degerinde ve tizerinde %84,6'ya yiikselmektedir. Bu durum yaklasik 16,6
kat goreli risk artisina karsilik gelmektedir.

SOFA; ardisik organ yetmezligi degerlendirmesi.

Tablo 1. 28 giinlilk mortalite durumuna gore temel klinik ozellikler.

Degisken Tim hastalar (n = 209) Sag kalanlar (n = 157) Olenler (n = 52) p-degeri
Yas (yil), medyan (IQR) 70,0 (58,0-78,0) 67,0 (55,0-76,0) 78,0 (74,0-82,0) <0,001
Cinsivet, kadin, n (%) 93 (46,9) 78 (49,7) 20 (38,5) 0,162
CCl, medyan (IQR) 7.0 (4,0-10,0) 5,0 (2,0-8,0) 11,0 (10,0~12,0) <0,001
SOFA-2 skoru, medyan (IQR) 9,0 (6,0-12,0) 7,0 (5,0-10,0) 15,0 (13,0-16,0) <0,001
SOFA-2 >13, n (%) 52 (24,9) 8 (5,1) 44 (84,6) <0,001
APACHE 11, medyan (IQR) 18,0 (13,0-25,0) 15,0 (11,0-20,0) 30,0 (26,0-36,0) <0,001
¢iD/YID/PID patojen, n (%) 131 (62,7) 85 (54,1) 46 (88,5) <0,001
Mekanik ventilasyon, n (%) 117 (56,0) 68 (43,3) 49 (94,2) <0,001
Kaynak kontrolii, n (%) 104 (49,8) 89 (56,7) 15 (28,8) <0,001
Laktat (mmol/L), medyan (IQR) 2,8(1,8-4,2) 2,0 (1,4-2,9) 52 (4,5-6,0) <0,001
YBU yatis siiresi (giin), medyan (IQR) 12,0 (8,0-18,0) 14,0 (10,0-20,0) 5,0 (3,0-8,0) <0,001

Siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler ki-kare veya Fisher kesin testi ile karsilastiriimistir. )
IQR, ceyrekler arasi aralik; CCl, Charlson Komorbidite Indeksi; SOFA, ardisik organ yetmezIigi degerlendirmesi; APACHE, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi; CID, coklu
ilaca direngli; YID, yaygin ilaca direncli; PID, pan ilaca direncli; YBU, yogun bakim tnitesi.
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[PS-006]

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari ve Periprostetik Eklem =
Enfeksiyonu Alt Grubunun Retrospektif Degerlendirilmesi

En Sik Garilen llk 5 Risk Faktérd

g

&
=

Zehra Gl Deniz, Evrim Giilderen Kuscu, Selcuk Nazik, Selma Ates

=1

Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Kahramanmaras

Hasta Sayisi

=}
=

Giris: Protez enfeksiyonlari, uzun hastane yatisi ve yiiksek morbidite 5
ile iliskili ciddi nozokomiyal enfeksiyonlardir. Bu calismada, son 10 I—I ,—|’
yilda hastanemizde gelisen protez enfeksiyonlarinin tip dagilimini, o :

) RS ) o & s & & &
zamanlamasini, kayith risk faktorlerini tanimlamak; demografik, klinik & \f & & s&sc
ve mikrobiyolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. *&‘@ P o

Gere¢ ve Yontem: Calisma tek merkezli ve retrospektif olup 2016— & & &
2026 yillari arasinda hastanemizde izlenen 65 enfeksiyon olgusu sk Fakiarier

incelendi. Demografik veriler, enfeksiyon tipi, ameliyat bilgileri, eslik

eden hastaliklar, risk faktorleri, klinik sonlanimlar, yatis siiresi ve sekil 1. En sik gorulen risk faktorleri

mikrobiyolojik Greme sonuglari degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler

medyan [ceyrekler arasi aralik (IQR)] ve n (%) olarak sunuldu.

Bulgular: Toplam 65 olgu calismaya dahil edildi; olgularin 38’ (%58,5)
erkekti. Enfeksiyonlarin 36'si (%55,4) primer derin insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonu, 23’0 (%35,4) primer yiizeyel insizyonel cerrahi alan
enfeksiyonu, 5'i (%7,7) periprostetik eklem enfeksiyonu ve 1i (%1,5)
cerrahi girisim sonrasi gelisen kemik/eklem enfeksiyonu olarak sinifland.
Mortalite orani %4,6 idi. Protez enfeksiyonlarinin %80’ kalca, %20 diz e Resetan aegent
protezi sonrasi gelismisti. Ameliyat tarihi kayitl 31 olguda ameliyattan

taniya kadar gecen siire medyan 25 giin (IQR 19,5-30,5) olup, bu olgularin U Keteter e
23’tinde (%74,2) tani ilk 30 guin icinde konuldu. Kayitli komorbiditeler

icinde en sik hipertansiyon (9/65, %13,8) ve diabetes mellitus (6/65, %9,2) T ]

saptandi. En sik kayith risk faktorleri periferik venoz kateter varligi (53/65,

%81,5) ve Uriner kateter varhigi (18/65, %27,7) idi. En sik izole edilen

mikroorganizmalar Acinetobacter baumannii (23/65, %35,4), Escherichia i jﬁ
coli (19/65, %29,2), Staphylococcus aureus (13/65, %20,0), Pseudomonas -
aeruginosa (12/65, %18,5) ve Klebsiella pneumoniae (11/65, %16,9) olup, P
51 olguda (%78,5) en az bir Gram-negatif etken saptandi.

Er Sik Gérilen lik 5 Risk Faktard (Yatay)

Periferik Vencz Katater El

Fask Faktorieri

Sonug: Hastanemizde bildirilen enfeksiyon olgulari agirlikli olarak sekil 2. En sik treyen ilk 5 mikroorganizma

derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu seklinde goriilmekte ve erken
postoperatif donemde tani almaktadir. Kateter maruziyetinin ytksekligi
ve Gram-negatif etkenlerin baskinhigi dikkat cekmektedir. Periprostetik
eklem enfeksiyonu alt grubu daha az sayida olmakla birlikte benzer
bicimde erken donemde ortaya cikmaktadir. Enfeksiyon kontrol
onlemlerinin gliclendirilmesi, invaziv ara¢c kullaniminin azaltiimasi ve
yerel etken dagilimina uygun ampirik tedavi yaklasimlarinin planlanmasi
klinik sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan enfeksiyonu, periprostetik eklem
enfeksiyonu
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[PS-009]

Multipleks PCR ile Saptanan Solunum Yolu Patojenleri: Tek
Merkez Deneyimi

Adnan Cetin, Sedat Kaygusuz, Betil Giiler, Esra Peker

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

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlari hem ayaktan hem de yatarak izlenen
hastalarda sik goriilen ve onemli morbidite ile mortaliteye yol acabilen
klinik tablolardir. Etkenlerin hizli ve dogru sekilde tanimlanmasi, uygun
tedavi yaklasimlarinin belirlenmesi ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin
etkin sekilde uygulanmasi agisindan biyiik onem tasimaktadir. Multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) panelleri, cok sayida viral ve bakteriyel
patojenin kisa siirede ve vyiiksek duyarlilikla saptanmasina olanak
saglamaktadir. Bu calismada merkezimizde solunum yolu enfeksiyonu
stiphesi ile basvuran hastalarda multipleks PCR yontemi ile saptanan
patojenlerin epidemiyolojik ve mevsimsel dagiliminin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 1 Ocak-31 Aralik 2025
tarihleri arasinda solunum vyolu enfeksiyonu siiphesi ile multipleks
PCR paneli calisilan ayaktan ve yatan hastalara ait veriler incelenmistir.
Calismaya nazofarengeal siriintii orneklerinden elde edilen sonuclar
dahil edilmistir. Orneklerden niikleik asit izolasyonu iretici firmanin
onerileri dogrultusunda gerceklestirilmis ve analizlerde ticari bir real-
time PCR kiti (Bio-Speedy Solunum Paneli PCR Kiti, Bioeksen Ar-Ge
Teknolojileri Ltd. Sti., istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir.

Bulgular: Calisma siiresince toplam 3694 hasta 6rnegi incelenmis olup,
orneklerin %20,4’tinde (n = 753) en az bir patojen saptanmistir. En sik
saptanan etken rinoviris olup bunu influenza A ve siddetli akut solunum
yolu sendromu koronaviriisii (SARS-CoV)-2 izlemistir. Mevsimsel dagilim
incelendiginde influenza A olgularinin ozellikle kis aylarinda, rinovirtisin
ise sonbahar aylarinda daha sik gorildigt belirlenmistir. SARS-CoV-2 ise
yil boyunca diisiik ancak devam eden bir saptanma orani gostermistir.
Toplam 20 hastada koenfeksiyon saptanmis olup, koenfeksiyonlarin
biytk kisminda rinovirts eslik eden etken olarak tespit edilmistir.

Sonug: Solunum yolu enfeksiyonlarinda multipleks PCR panelleri
patojenlerin hizli ve givenilir sekilde tanimlanmasini saglayarak
klinik yonetim ve epidemiyolojik siirveyans acisindan onemli katki
sunmaktadir. Calismamizda solunum vyolu patojenlerinin belirgin
mevsimsel degiskenlik gosterdigi ve en sik etkenin rinovirtis oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, solunum yolu enfeksiyonlarina yonelik
epidemiyolojik strveyansin yil boyunca sirdiriilmesinin ve elde
edilen verilerin klinik yonetim ile enfeksiyon kontrol stratejilerinde
kullaniimasinin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipleks solunum PCR, solunum yolu patojenleri

MART NISAN  MAYIS HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS EYLOL
=Rhmovirds <RSV  wAdenovuiis  ® Influcnza A

OCAK  SUBAT
u GAS

EKIM  KASIM  ARALIK
# lofluenza B @ SARS-CoV-2

Sekil 1. Solunum yolu patojenlerinin aylara gére dagilimi

GAS: Grup A Streptokok, RSV: Respiratuar sinsityal viriis, SARS-CoV: Siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriisii

SARS - COV-? + Rhinovirus N
Rhinoviriis + RSV [N
Rhinovirus + Adenovirus [N
influenza B+ SARS CoV-2 N
influenza B + Rhinovirus [N
Influenza A+ SARS-COV-2 I
—
E———

GABHS + RSV

GABHS + Adenovirus + Rhinovirns

GABHS + Rhinovirus [
Adenovirus+ influenza B I

0 1

(]
s
=

N

6

Sekil 2. Tespit edilen koenfeksiyon etkenlerinin dagilimi

GABHS: Grup A Beta-Hemolitik Streptokok, RSV: Respiratuar sinsityal viriis, SARS-
CoV: Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii

Tablo 1. Multipleks PCR ile tespit edilen solunum yolu
patojenlerinin dagilimi

Etken Olgu sayisi (n) Prevalans (%)
Rinoviris 219 5,93

influenza A 150 4,06
SARS-CoV-2 136 3,68
Adenoviriis 82 2,22

RSV 47 1,27

influenza B 33 0,89

Grup A Streptokok 88 2,38

RSV: Respiratuar sinsityal viriis, SARS-CoV: Siddetli akut solunum yolu sendromu
koronavirtsi
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) Bir Enfeksiyon Hastaliklan Klinigi’'nde Yogun Bakim
Unitelerine Transfer Giicliikleri: Ugiincii Basamak Bir Egitim
ve Arastirma Universite Hastanesi Deneyimi

Siimeyra istek!, Derya Kaya', Ozan Kabh', Hilal Sipahi2,
0guz Resat Sipahi®, Furkan Baris Arikan’

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilidm Dali, izmir

2zmir Saglik ve Refah Merkezi, zmir

Giris: Enfeksiyon hastaliklari kliniginde (EHK) izlenen hastalar, agir
enfeksiyon ve/veya eslik eden komorbiditeleri nedeniyle yogun bakim
unitesi (YBU) destegine ihtiya¢ duyabilmektedir. Ancak ilkemizde EHK
servislerinde YBU olanaklari genellikle bulunmamaktadir. Bu cahismada,
EHK’deki yatisi sirasinda YBU ihtiyaci dogan hastalar degerlendirildi;
ve YBU'ye transfer oranlari ile 30 giinliik mortalite ile iliskisi arastirildi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2020-31 Aralk 2025 tarihleri
arasinda, 1800’'den fazla yatak kapasitesine sahip ticlincii basamak
bir egitim ve arastirma universite hastanesinin 33 yatakli eriskin EHK
servisinde yatan hastalar retrospektif olarak incelendi. Elektronik tibbi
kayit sistemi “konsiltasyon”, “transfer”, “yogun bakim” ve “devir”
anahtar kelimeleri kullanilarak tarandi. EHK yatisi sirasinda YBU
gereksinimi acisindan konsiilte edilen tim hastalar calismaya dahil
edildi. Demografik veriler, enfeksiyon odagi, konsiiltasyon nedenleri,

ilgili branslara danisilma durumu, YBU’ye devir durumu ve devredilen
klinik ile 30 giinliik mortalite verileri kaydedildi. istatistiksel analizde
ki-kare testi uygulandi.

Bulgular: Toplam 100 hastanin YBU devir acisindan konsiilte edilip
degerlendirildigi saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 65,1£15,3 vyil
olup 47'si (%47) kadindi. En sik enfeksiyon odag pnomoni (34/100,
%34) ve ardindan deri yumusak doku enfeksiyonuydu (%30, s: 30). En
sik konstiltasyon nedeni solunum yetmezligi olup (55/100, %55) bunu
hemodinamik instabilite (15/100, %15) ve biling degisikligi (15/100,
%15) izledi. EHK servisindeki yatis siiresince yapilan konsiltasyonlarin
herhangi birinde 77 olgu (%77) YBU’ye devredilebildi, 23 olgu (%23) ise
YBU’ye devredilemedi. Buna karsi 31 hastanin (%31) ilk konsiiltasyondan
sonra YBU'ye devredilebildigi saptandi. Konsiiltasyondan YBU'ye devir
icin gecen medyan siire 6 saat olup [ortalama: 55,49+277,86 saat;
ceyrekler arasi aralik (IQR): 2,0-29,0] olarak bulundu. Otuz giinliik
mortalite orani %43 olarak saptandi. Olime kadar gecen medyan siire 6
glin olup (ortalama: 25,88+67,62 giin; IQR: 3—20) idi. Devir durumuna
gore (37/77 vs. 6/23; p = 0,062), ilk konsiiltasyondan sonra devredilme
durumuna gore veya devir zamanina gore 30 guinliik mortalite bir miktar
artsa da istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi.

Sonu¢: EHK servisinde YBU gereksinimi olan hastalarin yaklasik
dértte biri YBU'ye devredilememektedir. Bu hastalarin en azindan bir
kisminda klinik sartlarinda tibbi bakim etkili olabiliyor goziikmektedir.
Mortalitenin devir durumu ile anlamh iliskisi gosterilemedi. YBU'ye
erisim sireclerinin optimize edilmesi hasta yonetimi acisindan onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, transfer, devir

Tablo 1. Devir zamani ile 30 giinliik mortalite arasi iliski

Degisken Mortalite yok, s (%) Mortalite var, s (%) p-degeri
ilk konsiiltasyon sonrasi devir saati 0,650
Devir olmadi 16 (69,6) 7(30,4)

0-12 saat 27 (57,4) 20 (42,6)

12-24 saat 4(57,1) 3(42,9)

24-48 saat 4 (40,0) 6 (60,0)

48-72 saat 4 (44.4) 5 (55,6)

>72 saat 2(50,0) 2(50,0)
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Urosepsis Tamil Hastalarin Epidemiyolojik Ozellikleri
ve Prognostik Risk Faktorlerinin Prospektif Olarak
Dederlendirilmesi

Esma Eryilmaz Eren, Merve Sultan Akpinar, Uner Kayabas, Aysin
Kiling Toker, ilhami Celik

Saghik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Urosepsis, iiriner sistem enfeksiyonlarina bagl gelisen ve yiiksek
mortalite oranlari ile seyreden ciddi bir klinik tablodur. Erken donemde
mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun ve erken
tedavi acisindan buyiuk onem tasimaktadir. Bu c¢alismanin amaci,
Urosepsis tanili hastalarda mortalite ile iliskili klinik, laboratuvar ve
mikrobiyolojik faktorleri degerlendirmek ve mortaliteyi 6ngorebilecek
parametreleri belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu prospektif calisma, 1 Temmuz 2025-30 Aralik
2025 tarihleri arasinda, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji bolimu tarafindan Grosepsis tanisi ile takip ve
tedavi edilmis hastalar kapsamaktadir. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, agirhik skorlari ve tedavileri kaydedildi. Tanidan sonraki 28
glin icinde mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 120 tirosepsis tanili hastanin %56,7’si
erkek olup, medyan yas 76 (26-96) olarak saptanmistir. Hastalarin genel
mortalite orani %20 (n = 24) olarak belirlenmistir. Olen hastalarin
medyan yasi 79 (26,0-96,0), sag kalanlara 75 (48,0-96,0) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p = 0,039). Komorbiditeler
incelendiginde; hipertansiyon (%56,7), kronik bobrek yetmezligi (%50,8)
ve diyabet (%39,2) en sik goriilen ek hastaliklardir. Komorbiditelerin
sikhigr olen ve sag kalan grupta benzerdir (p > 0,005). Klinik skorlamalar
ve laboratuvar parametreleri degerlendirildiginde; mortalite grubunda
Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (SOFA) skoru (5'e karsi 4; p =
0,016) ve kan iire azotu (BUN) seviyeleri (45'e karsi 32; p = 0,043) sag

kalanlara gore anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Laktat, C-reaktif
protein ve prokalsitonin seviyeleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
bir fark gézlenmemistir (p > 0,005). Urolojik girisim dykiisii, son 3 ayda
hastanede yatis ve antibiyotik kullanim oykleri her iki grupta benzer
oranda idi. Mortalite grubunda, ampirik antibiyotik uygunsuzlugu
daha yuksek (p = 0,018) ve ampirik karbapenem kullanim orani daha
distiktiir (p = 0,043). Olen hastalarda karbapenem direnci (%60’a
karsi %8,7; p = 0,007) ve aminoglikozid direnci (%75e karsi %9,4; p =
0,001) sag kalanlara gore yiiksek bulunmustur. Cok degiskenli analiz
sonuclarina gore; SOFA skoru [olasilik orani (OR): 1,28, p < 0,001] ve
karbapenem direnci (OR: 2,05, p = 0,047) mortalite icin bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlenmistir.

Sonug: Urosepsis hastalarinda mortalite; yiiksek SOFA skoru, artmis BUN
duzeyi ve ozellikle karbapenem basta olmak tzere direncli etken varligi
ile iliskili bulunmustur. Organ yetmezligi siddetinin ve antimikrobiyal
direncin prognoz tizerinde belirleyici oldugu gortlmustir. Bu nedenle
erken risk siniflamasi ve uygun, direncg paternini gozeten tedavi stratejileri
mortaliteyi azaltmada kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Urosepsis, SOFA, karbapenem

Etken Mikroorganizmalar

u Enterokok spp.
5 0 Klebsiella pneumoniae
u Escherichia coli
5 u Proteus spp.
. - . u Diger gram negatif
Sekil 1.
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Tablo 1, Urosepsis tanili hastalarin ozellikleri,

ozellikler y(;rtgaﬁli:;])yok, y(;rtza“li(t;])var, zogli%, ” p OR, p
Hasta ozellikleri

Yas, medyan (min.—maks.) 75,0 (48,0~96,0) 79,0 (26,0-96,0) 76,0 (26,0-96,0) 0,039 1,03 (0,99-1,07), 0,082
Erkek cinsiyet 55 (57,3) 13 (54,2) 68 (56,7) 0,782

Alt hastaliklar

Diyabet 39 (40,6) 8(33,3) 47 (39,2) 0,513

Hipertansiyon 54 (56,3) 14 (58,3) 68 (56,7) 0,854

Kronik obstruktif akciger hastaligi 11(11,5) 3(12,5) 14 (11,7) 0,887

Koroner arter hastaligi 35(36,5) 10 (41,7) 45 (37,5) 0,637

Konjestif kalp yetmezligi 20 (20,8) 7(29,2) 27 (22,5) 0,382

Kronik bobrek yetmezligi 53 (55,2) 8(33,3) 61 (50,8) 0,055

Solid timor 13 (13,5) 5(20,3) 18 (15,0) 0,371

Kemoterapi 8(8,3) 4(16,7) 12 (10,0) 0,224

Hemodiyaliz 6(63) 2(83) 8(6,7) 0,714
Serebrovasakiiler olay 32(33,7) 9(37,5 40 (33,6) 0,806

Charlson komorbidite indeksi 8,0 (2,0-17,0) 8,0 (5,0-13,0) 8,0 (2,0-17,0) 0,124

Basvuru giinii laboratuvar ve skorlar

APACHE Il skoru 12,0 (1,0-40,0) 12,0 (3,0-35,0) 12,0 (1,0-40,0) 0,090

SOFA skoru 4,0 (2,0-11,0) 5,0 (2,0-11,0) 4,0 2,0-11,0) 0,016 1,28 (1,11-1,48), <0,001
NEWS skoru 6,0 (0,0-17,0) 8,0 (1,0-16,0) 7,0 (0,0-17,0) 0,095

Laktat seviyesi 1,8(0,5-12,5) 2,0 (0,7-5,6) 1,8(0,5-12,5) 0,771

BUN 32,0 (3,0-184,0) 45,0 (13,0-93,0) 33,0 (3,0-184,0) 0,043 1,02 (1,00-1,04), 0,041
Kreatinin 1,5 (0,0-8,0) 1,6 (0,2-2,8) 1,5 (0,0-8,0) 0,688

AST 22,0 (10,0-02,0) 28,0 (9,0-125,0) 23,0 (1,0-302,0) 0,198

ALT 13,0 (5,0-196,0) 17,0 (5,0-79,0) 13,0 (5,0-196,0) 0,976

Beyaz kiire 10,7 (5,9-33,5) 11,4 (16,4-20,3) 10,9 (5,9-33,5) 0,542

CRP 139,0 (1,0-07,0) 137,5 (6,0-42,0) 139,0 (1,042,0) 0,916

Prokalsitonin 0,7 (0,0-65,0) 1,2 (0,1-139,0) 0,72 (0,0-139,0) 0,328

invaziv girisimler

Urolojik girisim oykiisii 70 (72,9) 18 (75,0) 88(73,3) 0,836

Nefrolitiazis 41 (42,7) 10 (41,7) 51 (42,5) 0,926

Ureter stenti 26 (27,1) 2(83) 28(23,3) 0,061

Kalicr tiriner kateter 36 (37,5 8(33,3) 44 (36,7) 0,705

Son 3 ayda hastanede yatis 51 (53,1) 12 (50,0) 63 (52,5) 0,784

Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 88,5 3(12,5) 11(9,3) 0,549
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Tablo 2. Antibiyotikler ve direnc oranlari.

Ampirik antibiyotik

Sefalosporin 34 (35,4) 11 (45,8) 45(37,5) 0,346

Piperasilin tazobaktam 28 (29,2) 11 (45,8) 39 (32,5) 0,119

Karbapenem 27 (28,1) 2(83) 29 (24,2) 0,043 1,12 (0,50-2,48), 0,781
Glikopeptid 8(8,3) 5(20,8) 13 (10,8) 0,078

Ampirik tedavi uygunsuzlugu 31(32,3) 14 (58,3) 45(37,5) 0,018 0,48 (0,22-1,04), 0,063
Etkene Yonelik Tedavi

Sefalosporin 11 (11,5) 1(42) 12 (10,0) 0,287

Piperasilin tazobaktam 30(31,3) 7(29,2) 37(30,8) 0,843

Karbapenem 38(39,6) 12 (50,0) 50 (41,7) 0,355

Glikopeptid 16 (16,7) 7(29,2) 23(19,2) 0,164

Kinolon 22,1 - 2(1,7) 0,476

Direng oranlari

Sefalosporin 25(69,4) 5(83,3) 30 (71,4) 0,486

Kinolon 25 (75,8) 5(83,3) 30 (76,9) 0,685

Piperasilin—tazobaktam 11(36,7) 4 (80,0 15 (42,9) 0,070

Karbapenem 2(8,7) 3 (60,0) 5(17,9) 0,007 2,05 (1,01—4,15), 0,047
Aminoglikozid 3(9,4) 3(75,0) 6(16,7) 0,001 1,78 (0,84-3,75), 0,132
TMP/SMX 18 (69,2) 2 (40,0) 20 (64,5) 0,211
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Bir Universite Hastanesinde Saglik Personelinin Bogmaca
Seroprevalansi

Dilsah Baskol Elik!, Dilara Yaman2, Meltem Tasbakan2,
Melike Yasar Duman3, Mervenur Kanat3, Hiiseyin Aytac Erdem?2,
Saziye Riichan Sertoz3

TTurgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

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

Giris: Bogmaca, Bordetella pertussisin neden oldugu bulasici bir
solunum yolu enfeksiyonudur ve cocukluk doneminde ciddi hastaliga yol
acabilir. Turkiye'de rutin cocukluk ¢agi asilama programlari ile bogmaca
insidansi azaltmis olsa da, bagisikligin zamanla azalmasi ve birgok
eriskin enfeksiyonunun taninmamasi nedeniyle bogmaca toplumda
dolasimina devam etmektedir. Saglik calisanlari, stk maruz kalma ve
savunmasiz hastalarla yakin temas nedeniyle artmis risk altindadir. Bu
durum bagisiklik durumlarinin degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir.
Bu calisma, bir Universite hastanesinde calisan saghk personelinin
bogmaca seroprevalansini belirlemeyi amaglamistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
calisan 20-55 yas arasi hekimler, hemsireler, intérn hekimler ve tip
ogrencileri dahil edilmistir. Her katilimcdan toplam 3 cc venoz kan
alinmistir. Serum  anti-Bordetella pertussis immiinoglobulin G (IgG)
ve anti-Bordetella filamentous hemagglutinin (FHA) 1gG duzeyleri

ELISA yontemi kullanilarak olctlmistir. Kesim degerleri su sekilde
tanimlanmistir: anti-pertussis 1gG >100 1U/mL ve anti-FHA 1gG >86 U/
mL pozitif kabul edilmistir. Kaydedilen degiskenler arasinda yas, cinsiyet,
meslek grubu, deneyim yili, Tdap asilama oykist ve antikor diizeyleri yer
almistir. Calismadan elde edilen sonuglar, SPSS versiyon 27.0 kullanilarak
olusturulan veri tabanina aktarilarak istatistiksel analizleri yapildi.
Kategorik degiskenlerin yizdeleri, frekanslari ve sirekli degiskenlerin
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-maksimum degerleri
hesaplandi. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken tizerindeki etkisi
ki-kare analizleri ile olculdii. p < 0,05 istatiksel olarak anlamh kabul
edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 180 katilimci alindi. Katilimcilarin %58,9'u
(n = 106) kadindi ve ortanca yas 23’tti (min: 21 maks: 55). Tip fakultesi
ogrencileri katihmailarin %47,8'ini (n = 86) olusturmaktaydi. Anti-B
Bordetella pertussis 1gG pozitifligi 3 katihmcda (%1,66) saptandi ve
bunlarin timu erkek tip fakultesi 6grencisiydi. Cinsiyetin (p = 0,68) ve
meslek grubunun (p = 0,107) Anti- Bordetella pertussis 1gG seropozitifligi
tizerine istatistiksel olarak anlamli etkisi yoktu. Anti-Bordetella FHA 1gG
pozitifligi ise katihmcilarin %8,33’inde (n = 15) tespit edildi. Cinsiyetin
(p = 0,927) ve meslek grubunun (p = 0,428) Anti-Bordetella FHA 1gG
pozitifligi tGzerine anlamli etkisi yoktu. Seropozitif bireyler arasinda
ortanca mesleki deneyim siresi 4 yil (aralik: 2-29) idi. Sadece bir
katilima Tdap asilama oykdsu bildirdi.

Sonug: Bu calisma rutin cocukluk cagr asilamasina ragmen bogmaca
bagisikhginin eriskinlik doneminde azalabilecegini gostermektedir. Bu
bulgular, saglik calisanlari arasinda bogmaca bulasini sinirlandirmak
icin guiclendirilmis onleyici stratejilere duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, bogmaca, seroprevalans calismasi

Tablo 1. Meslek ve cinsiyete gore seropozitiflik

Ozellikler Anti-Bordetella pertussis 1gG Pozitifligi % (n) ‘ p-degeri Anti-Bordetella FHA IgG Pozitifligi % (n) ‘ p-degeri
Cinsiyet
Kadin 0% (0/106) 8,49% (9/106)
0,68 0,927

Erkek 4,05% (3/74) 8,10% (6/74)
Meslek
Hekim/intorn 0% (0/70) 11,42% (8/70)
Hemsire 0% (0/24) 4,16% (1/24)

. . 0,107 0,428
Tip fakiiltesi ogrencisi 3,48% (3/86) 6,97% (6/86)
Toplam 1,66% (3/180) 8,33% (15/180)

Ig: immiinoglobulin, FHA: Filamentous hemagglutinin
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Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde 3 Yillik Bruselloz
Olgularinin Epidemiyolojik ve Klinik Degerlendirmesi

Beyza Cebeci, Giilsen Giizel, Muhammet Gokcehan Ates,
Aysegiil Tuna, Birglil Kacmaz, Serdar Giil, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Bruselloz tilkemizde endemik olarak gortilen onemli bir zoonotik
enfeksiyondur. Klinik spektrumu genis olup akut, subakut ve kronik
formlarda seyredebilir. Bolgesel epidemiyolojik verilerin belirlenmesi
erken tani ve uygun tedavi stratejilerinin gelistirilmesi acisindan
onem tasimaktadir. Bu calismada hastanemizde son (g yilda izlenen
bruselloz olgularinin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1
Ocak 202331 Aralik 2025 tarihleri arasinda izlenen bruselloz olgularinin
degerlendirildigi retrospektif ve tek merkezli bir stirveyans calismasidir,
Hastane bilgi yonetim sistemi ve mikrobiyoloji laboratuvar kayitlari
geriye donuik olarak incelenmistir.

Tani kriterleri:

* Rose Bengal testi pozitifligi

« Standart tiip aglitinasyon testi (STA) >1/160
 Kan kiltturinde Brucella spp. tremesi

STA 1/80 titre saptanan olgular klinik bulgular ve epidemiyolojik
risk faktorleri ile birlikte degerlendirilerek calisma kapsamina dahil
edilmistir.

Bulgular: Toplam 25 bruselloz olgusu degerlendirilmistir. Ortalama yas
443 yil olup erkek predominansi mevcuttu. En 6nemli risk faktorleri
pastorize edilmemis sit driinleri tiiketimi ve hayvan temasi idi. En sik
basvuru semptomlari ates, halsizlik ve artralji olarak saptandi. Olgularin
%50'den fazlasinda fokal tutulum mevcuttu. En sik komplikasyon
osteoartikiler tutulum olarak tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde
Rose Bengal testi tiim olgularda pozitif bulunurken, STA >1/160 orani
%60 olarak saptandi. Tedavide en sik kullanilan rejim doksisiklin +
rifampisin kombinasyonu olup ortalama tedavi stiresi 12,2 hafta olarak
belirlenmistir. Calismada mortalite gozlenmemistir.

Sonug: Bruselloz bolgemizde halen onemli bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Osteoartikiler tutulum en sik komplikasyon olup
erken tanive uygun kombinasyon tedavisi relaps oranlarini azaltmaktadir.
Bolgesel siirveyans verilerinin giincellenmesi klinik yonetim ve koruyucu
saglik politikalarinin gelistirilmesi acisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, siirveyans, osteoartiktler tutulum

Tablo 1. Bruselloz olgularinin yillara gore demografik, klinik ve
laboratuvar ozellikleri

Yil 2023 2024 | 2025
Olgu sayisi (toplam n = 25) 7 9 9
Demografik ozellikler

Yas ortalamasi 41.8 46.4 47
Kadin/erkek 4/3 3/6 4/5
Kirsal/kentsel 3/4 4/5 2/7
Ev hanimi/hayvancilik 2/3 1/4 5/3
Epidemiyolojik risk faktorleri

Cig sut ve st uriinleri/hayvancilik/bilinmeyen 5/4/1 4/3/1 | 421
Klinik Siniflama

Akut/kronik 3/4 1/8 2/7
Basvuru semptomlar

Ates 6 7 6
Halsizlik 6 7 6
Terleme 6 7 6
Artralji 4 5 3
Fizik muayene bulgularn

Hepatomegali/splenomegali ‘ 1 ‘ 2 ‘ 2
Fokal tutulum

Osteoartikiiler tutulum (spondilodiskit/sakroileit) 4/2 5/4 5/3
Norobruselloz/endokardit/mortalite 0/0/0 | 0/0/0 | 0/0/0
Serolojik bulgular

STA 1/80 3 4 3
STA 21/160 4 5 6
Kan kalturi pozitifligi 2 4 3
Laboratuvar bulgular

WBC (mm?) 6,5 77 |71
Hemoglobin (g/dL) 13,8 11,9 | 12,4
Platelet (K/uL) 280 230 | 245
CRP (mg/dL) 252 | 134 | 172
ESR (mm/saat) 41 36 44,2
AST/ALT (U/L) 36/32 | 38/35 | 34/30
Tedavi ve relaps

Doksisiklin + rifampisin (6 hafta) 5 6 6
Doksisiklin + rifampisin (=12 hafta) 2 2

Doksisiklin + rifampisin + streptomisin - 1

Doksisiklin + rifampisin + TMP-SMX - - 2
Doksisiklin + rifampisin + siprofloksasin - - 1
Relaps 2 1 0

STA: Standart tiip aglitinasyon testi, WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein,
ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi, TMP-SMX: Trimethoprim-sulfamethoxazole, AST/
ALT: Aspartat aminotransferaz/alanin aminotransferaz
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Hematoloji/Onkoloji Hastalarinda Hastane Kaynakli
Gastroenterit Epidemiyolojisi: Retrospektif Kohort Galismasi

Umran Sumeyse Elbahr?, Amira Khairy2, Clark Steven Delos Reyes?,
Jennie Pastrana’, Chithra Vineeth?, Zeynep Ertiirk3,

Cigdem Pala Oztiirk#, Orhan Sencan3, Suha Hejres2, Elias Fadel3,
Hakan Erdem5, O8uz Resat Sipahi6

King Hamad Universite Hastanesi, Bahreyn Onkoloji Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Muharraq, Bahreyn

2King Hamad Universite Hastanesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Muharraq,
Bahreyn

3King Hamad Universite Hastanesi, Bahreyn Onkoloji Merkezi, Onkoloji
Anabilim Dali, Muharraq, Bahreyn

4King Hamad Universite Hastanesi, Bahreyn Onkoloji Merkezi, Hematoloji
Anabilim Dali, Muharraq, Bahreyn

5King Hamad Universite Hastanesi, Bahreyn Onkoloji Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Muharraq, Bahreyn; Saglik Bilimleri Universitesi
Glilhane Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

6King Hamad Universite Hastanesi, Bahreyn Onkoloji Merkezi, Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali, Muharraq, Bahreyn; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Nozokomiyal gastroenterit, immunostipresyon ve uzun sireli
hastane yatisi nedeniyle hemato-onkoloji hastalarinda morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Ancak bu hasta grubunda
tilkemizde hastane kaynakl gastroenterit epidemiyolojisine iliskin veriler
sinirhidir. Bu retrospektif kohort calismasinda, lciincii basamak bir
egitim ve arastirma hemato-onkoloji hastanesinde kanser hastalarinda
gelisen hastane kaynakli gastroenterit epidemiyolojisinin analiz edilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 1 Mart 2020 ile 31 Kasim 2022 tarihleri
arasinda Bahreyn Onkoloji Merkezi’'ne yatistan >72 saat sonra diyare
gelisen hastalar analize dahil edildi. Demografik veriler, gastrointestinal
(GI) multipleks PCR panel (Biofire, bioMerioux) ve diski kiiltiiri sonuglari
elektronik hasta kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 50 hasta dahil edildi (ortalama yas
57,9115,4 yil, %58 kadin). Toplam 14 farkli patojen saptandi. En sik
izole edilen etkenler sirasiyla Clostridioides difficile (n = 17, %34),
enteropatojenik Escherichia coli (n = 15, %30), Enteroagregatif Escherichia
coli (n = 12, %24) ve Salmonella spp. (n = 6, %12) idi. Malignite turi ve
notropeni durumuna gore etiyolojik dagilim agisindan anlamli bir fark

saptanmadi (p = 0,810). Olgularin 30’'undan (%60) es zamanli diski
kulturt de gonderildi. GI panelde konvansiyonel diski kaltirt ile de
tespit edilebilen etkenler olan Salmonella spp., Shigella spp. veya Vibrio
spp. pozitifligi saptanan dokuz olguda es zamanli diski kiltirt de
mevcuttu. Bu olgularin besinde (%55,5) diski kiiltiiriinde Salmonella spp.
veya Vibrio spp. tiremesi saptandi. Ayrica diski kiiltiri pozitif olan bes
olgunun tamaminda Gl panel sonucu da pozitif bulundu. Diski kilttr
altin standart kabul edildiginde Gl panelinin duyarliligi %100 olarak
hesaplandi. Buna karsilik GI panel altin standart kabul edildiginde diski
kiltirtntn duyarhhgr %55,5 olarak bulundu. Diski kulturi ile GI paneli
arasindaki uyum orani %55,5 (9 olgunun 5'i) idi. 48 saatlik zaman
diliminde herhangi bir kiimelenme saptanmadi.

Sonug: Clostridioides difficile iliskili diyare baskinligi bu hasta grubundaki
sik antibiyotik kullanimi ve hastane yatisi ile iliskilendirilmistir. Diski
kultaranin dusuk duyarlihgr tanida molekiler metotlarin kullaniminin
onemini ortaya koymustur. Bununla birlikte, hastalarin disaridan
temin edilen vyiyecekler aracihigiyla enfekte olmus olma olasiliginin
oldukca ytiksek oldugu dustunulmektedir. Bu nedenle hematoloji-
onkoloji servisinde yatan hastalar icin evde de dahil olmak tizere gida
glivenligi onlemlerinin artinlmasi, dis kaynakh (evden getirilenler
dahil) yiyeceklerin kullanimini azaltmaya yonelik ek dizenlemelerin
uygulanmasi gerektigini disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyare, gastrointestinal panel, kanser

4%

N 25 2% 2% 2%

= EPEC

= Clostridioides difficile = EAEC

Salmonella » Shiga-like toxin producing E. coli = Vibrio spp.{non<holera)
= ETEC = Norovirus = Cryptosporidium

* E. coli 0157 » Campylobacter = Rotavirus

= Sapovitus » Giardia lamblia

Sekil 1. Etiyolojik ajanlarin dagilimi

EPEC: Enteropatojenik Escherichia coli, EAEC: Enteroagregatif Escherichia coli, ETEC:
Enterotoksijenik Escherichia coli
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Tablo 1. Etiyolojik ajanlarin malignite durumuna gore karsilastiriimasi

Etiyolojik ajan Toplam 2?021)?:‘02”2'5 S?J/Zilﬁjlz 25 p-degeri
Clostridioides difficile 17 (34%) 9 (36%) 8 (32%) 1
EPEC 15 (30%) 6 (24%) 9 (36%) 0,538
EAEC 12 (24%) 6 (24%) 6 (24%) 1
salmonella 6 (12%) 6 (24%) 0 (0%) 0,022
Shiga toksin tireten Escherichia coli 4 (8%) 3 (12%) 1 (4%) 0,609
Vibrio spp. 4 (8%) 2 (8%) 2 (8%) 1
ETEC 3 (6%) 3 (12%) 0 (0%) 0,234
Noroviris 3 (6%) 2 (8%) 1 (4%) 1
Escherichia coli 0157 2 (4%) 0 (0%) 2 (8%) 0,489
Cryptosporidium 2 (4%) 2 (8%) 0 (0%) 0,489
Campylobacter 1(2%) 0 (0%) 1 (4%) 1
Giardia 1(2%) 1 (4%) 0 (0%) 1
Rotaviriis 1 (2%) 1 (4%) 0 (0%) 1
Sapoviriis 1(2%) 0 (0%) 1 (4%) 1

GIS panelinde saptanan toplam mikroorganizma sayisi 72 41 31

EPEC: Enteropathogenic Escherichia coli, EAEC: Enteroaggregative Escherichia coli, ETEC: Enterotoxigenic Escherichia coli

[PS-017]

Ureme Cagindaki Kadinlarda Toksoplazmoz Seroprevalansi
ve Akut Enfeksiyon Siipheli Olgularin Yonetimi

Harun Asil, Evrim Gulderen Kuscu, Selcuk Nazik, Selma Ates

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

Giris: Toxoplasma gondii enfeksiyonu, gebelik doneminde fetis icin ciddi
komplikasyon riskleri barindirmaktadir. Bu calismanin amaci, treme
cagindaki kadinlarda yasa bagli seroprevalans oranlarini belirlemek ve
hem 1gG hem IgM pozitifligi saptanan olgularda avidite testi ile tedavi
yonetim sireclerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada, 2020-2025 yillari arasinda test edilen 50
yas alti 9.677 tekil hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar 16-25, 26-35 ve 3649 yas gruplarina ayrilarak seropozitivite
oranlari hesaplanmistir. Hem 1gG hem IgM pozitifligi saptanan (n =
49) hastalarin avidite sonuglari ve klinik yonetim sirecleri (spiramisin
tedavisi, invaziv tanisal girisimler) analiz edilmistir.

Bulgular: incelenen 9.677 hastada genel 1gG seropozitifligi %27,30,
IgM seropozitifligi %0,56 olarak saptanmistir. Calismanin en genis
grubunu olusturan 26-35 yas araligindaki 5.650 hastada I1gG pozitifligi
%24,25, IgM pozitifligi ise %0,58 olarak belirlenmistir. 1gG pozitifligi
yasla birlikte belirgin artis gostermis; 16-25 yas grubunda %19,20 iken
36-49 yas grubunda %39,14’e yiikselmistir. Klinik olarak akut enfeksiyon
stiphesi uyandiran 49 hastanin avidite sonuclar incelendiginde; 25
hastada yiiksek (%51), 5 hastada dusiik (%10,2) ve 2 hastada ara deger
saptanmistir. Yiiksek avidite saptanan 25 hastanin 23’tinde spiramisin
tedavisi sonlandiriimistir. Dustk avidite saptanan bir olguda kordon
sentez ve amniyosentez sonucunda toksoplazma PCR negatif saptanarak
konjenital enfeksiyon dislanmistir. Distk ve ara deger saptanan diger
tim hastalarda tedaviye devam edilmistir.

Sonug: Calismamiz, vyas ilerledikce parazit ile karsilasma oraninin
arttigini, ozellikle en aktif treme donemi olan 26-35 yas grubunda

her dort kadindan birinin seropozitif oldugunu gostermektedir. Hem
IgG hem IgM pozitifligi saptanan olgularin yarisinda yiksek avidite
belirlenmesi, gereksiz tedavi ve invaziv girisimlerin onlenmesinde
avidite testinin anahtar roliini ortaya koymaktadir. Dusik avidite
saptanan riskli olgularda ise fetal tani ve multidisipliner takip hayati
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Avidite, seroprevalans, toksoplazma

Tablo 1. Yas gruplarina gore toksoplazma IgG ve IgM seropozitiflik
dagilimi

Toplam | 1gG ..o | 186 IgM
YasGrubu | Hasta | Pozitif (+) | (%o | pozitifiik | Pozitiflik

Sayisl Sayl Y (%) (%)
16-25 Yas 1.526 293 9 %19,20 %0,59
26-35 Yas 5.650 1.370 33 %24,25 %0,58
3649 Yas 2.501 979 12 %39,14 %0,48
Genel 9677 | 2.642 54 %2730 | %0,56
Toplam

tedavi durumu

Tablo 2. Toksoplazma IgG ve IgM pozitif hastalarda avidite ve

Avidite | Tedavi Devam Ediyor gf::l‘:nmls

Gec gebelik haftasi avidite sonucu ?f(;;a\/?;ilsm

Yiiksek 25 (n = 1), 1gG titresinde 4 kat artis stoplanmis (n
(n=1) - 23)

. Spiramisin tedavisi devam ediyor,

Ara Deger | 2 amniosentez reddedilmis (n = 2)

Dilsiik 5 (Sr?liag)nsm tedavisi devam ediyor

Sonug¢ Yok | 17
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[PS-018]

Candidozyma auris Sikhgi: 2021-2025 Yillar Arasinda Tek
Merkez Deneyimi

Elif Giicyetmez, Berivan Sanli, Ayse Ozlem Mete, ilkay Karaoglan

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

Giris: Candidozyma auris, 2009 yilinda tanimlanan ve kisa siirede coklu
ilag direnci ile kiiresel 6lcekte dikkat ceken invaziv fungal patojenlerden
biridir. Saglik hizmeti iliskili salginlara yol acabilmesi, cevresel ylizeylerde
uzun sire canli kalabilmesi ve antifungal ajanlara karsi yiiksek direng
oranlari gostermesi nedeniyle enfeksiyon kontroli acisindan 6nemli
bir tehdit olusturmaktadir. Bu ¢alisma, merkezimizde 2021-2025 yillari
arasinda saptanan Candidozyma auris sikhgini degerlendirmeyi ve erken
donemde uygulanan enfeksiyon kontrol énlemlerinin olasi etkisini
tartismayl amaglamaktadir.

GeregveYontem: Bucalisma, ticlincli basamak bir tiniversite hastanesinde
Mart 2021-Mayis 2025 tarihleri arasinda kan kilttrt orneklerinden
izole edilen Candida turlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
ile gerceklestirilmistir. Turkiye’de ilk Candidozyma auris olgusunun
2021 yilinda bildirilmis olmasi nedeniyle, merkezimizdeki verilerin
degerlendirilmesine 2021 yilindan itibaren baslanmistir. Calisma
stiresince kan kultiriinde Ureyen Candida izolatlar incelenmis ve
Candidozyma auris izolatlarinin toplam Candida olgular icindeki orani
hesaplanmistir. Ayni hastaya ait tekrarlayan izolasyonlar dislanmistir.
izolatlarin tiir diizeyinde tanimlanmasi rutin mikrobiyolojik yontemler
ve Phoenix sistemi ile yapiimistir.

Bulgular: Mart 2021-Mayis 2025 tarihleri arasinda kan kilturlerinde
toplam 511 Candida izolasyonu saptanmistir. Bu izolatlarin
2710 Candidozyma auris olarak tanimlanmis olup, toplam Candida
olgulari icerisindeki orani %4,11 olarak hesaplanmistir. Merkezimizde
Candidozyma auris icin siki temas onlemleri ve enfeksiyon kontrol
uygulamalart ulusal rehberlesme siirecinden ©nce uygulanmaya
baslanmistir.

Sonug: Candidozyma auris, son yillarda kiresel olcekte artis gosteren,
coklu antifungal direnc potansiyeli ve saglik hizmeti iliskili salginlara
yol acahilme ozelligi ile dikkat ceken onemli bir fungal patojendir.
Calismamizda 2021-2025 vyillan arasinda Candidozyma auris orani
%4,11 olarak saptanmistir. Literattirde Tirkiye'den bildirilen bazi tek
merkez calismalarinda Candidozyma auris orani %6,7 ve %9 olarak rapor
edilmistir. Caismamizda saptanan %4,11 orani bu verilerden daha distik
gorinmektedir. Bu farklilik merkezler arasi hasta profili, yogun bakim
kapasitesi, stirveyans stratejileri ve enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki
farkhhklarla iliskili olabilir. Candidozyma auris'in temas yoluyla hizli
yayihm gosterebilmesi, cevresel ylizeylerde uzun siire canli kalabilmesi
ve kolonizasyon kapasitesinin yiiksek olmasi enfeksiyon kontrol
onlemlerinin onemini ortaya koymaktadir. Literatiirde, erken ve etkin
temas izolasyonu uygulamalarinin hastane ici yayillimi azaltabilecegi
bildirilmektedir. Merkezimizde ulusal rehberlesme siirecinden once siki
temas onlemlerinin uygulanmaya baslanmis olmasi,gozlenen gorece
dustik oran ile iliskili olabilir. Ancak bu calismanin retrospektif ve tek
merkezli yapisi nedeniyle nedensel bir iliski kurulmasi mimkiin degildir.
Candidozyma auris'in tilkemizde artan bir tehdit olmaya devam ettigi
goz ontinde bulunduruldugunda, erken tani, siirveyans ve enfeksiyon
kontrol stratejilerinin stirdiriilmesi biytik onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, epidemiyoloji, izolasyon onlemleri

HIV Pozitif Bireylerde Madde Kullaniminin Degerlendirilmesi

Ferit Kuscu, Kuibra Bavli, Pinar Kilic, Damla Ertiirk, Stiheyla
Komiir, Aslithan Candevir, Ayse Seza inal, Yesim Tasova

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

Giris: HIV ile yasayan bireylerde madde kullanimi, tedaviye uyumu ve
hastalik yonetimini etkileyebilen onemli bir faktordiir. Bu ¢alismada
poliklinigimizde takip edilen HIV ile yasayan bireylerde madde kullanim
sikhginin ve risk diizeyinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel calismada Subat 2026’da enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvuran 85 HIV pozitif hasta degerlendirilmistir.
Katilimailarin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, HIV tani siresi,
kullanilan ART rejimleri, son CD4 lenfosit sayilari ve HIV-RNA diizeyleri
kaydedilmistir. Madde kullanimini degerlendirmek amaciyla WHO ASSIST
olceginden uyarlanmis bir anket formu uygulanmistir.Veriler tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 85 hastanin yas ortalamasi 41,6 yil
olup hastalarin 74’4 (%87,1) erkek, 11'i (%12,9) kadindi. Egitim duzeyi
acisindan 19 hasta (%22,4) ilkokul, 16 hasta (%18,8) ortaokul, 20 hasta
(%23,5) lise ve 30 hasta (%35,3) tiniversite mezunuydu. Meslek dagilhmi
incelendiginde 14 hasta (%16,5) calismiyor, 49 hasta (%57,6) 6zel sektorde,
18 hasta (%21,2) kamuda calistyor ve 3 hasta (%3,5) emekliydi. Calismayan
hastalarda madde kullanimi saptanmadi. Hastalarin ortalama HIV tani
stiresi 61,4 ay idi. Kullanilan ART rejimleri incelendiginde 50 hasta
(%58,8) BIC/FTC/TAF, 19 hasta (%22,4) DTG/3TC, 11 hasta (%12,9) TDF/
FTC + DTG ve 5 hasta (%5,9) DTG/ABC/3TC kullanmaktaydi. Hastalarin
83'linde (%97,6) HIV-RNA baskilanmis olup yalnizca 2 hastada viral
baskilanma saglanamamisti. Viral baskilanma saglanamayan hastalarda
madde kullanimi éykusi bulunmuyordu. Tim hastalarda medyan CD4
lenfosit sayisi 782 hiicre/mm? idi. 18 hastada (%21,2) madde kullanim
oykiisi mevcuttu. Bu hastalarda medyan CD4 degeri 704 hiicre/mm?
olarak saptandi. Madde kullanim 6ykisi bulunan hastalarin 14t son
tic ay icinde madde kullanmadigini belirtirken, 4 hastada (%4,7) aktif
kullanim devam etmekteydi. Aktif madde kullanan hastalarda medyan
(D4 degeri 661 hiicre/mm? olarak bulundu. Madde kullaniminin en sik
inhalasyon ve oral yol ile oldugu gortldii. ASSIST degerlendirmesinde 13
hastada risk saptanmazken, 3 hastada dusuik risk, 1 hastada orta risk ve
1 hastada yiiksek risk tespit edildi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde madde kullaniminin degerlendirilmesi,
tedavi uyumu ve hastalik yonetimi acisindan onemlidir. Calismamizda
madde kullanim oykist bulunan hastalarin orani sinirli olmakla
birlikte kiiciik bir hasta grubunda aktif kullanim devam etmektedir.
HIV takibinde madde kullaniminin rutin olarak sorgulanmasi ve riskli
bireylerin uygun danismanlik hizmetlerine yonlendirilmesi hastalik
yonetimine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV pozitif bireyler, madde kullanimi, ASSIST 6lcek
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ASSIST SEORU

rsk yok da arta yilsek

Sekil 7. ASSIST skoru

Viral baskilanma orani: %97,6
Madde kullanmimi: %21,2

Aktif kullanan: %4,7

En sik : inhalasyon ve oral kullanim

Sekil 8. Diger bulgular

ikinci Basamak Bir Hastanede Brusella Testlerinin Kliniklere
Gore Dagihmi

Veysel Akca

Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Bruselloz, endemik bolgelerde onemini siirdiiren zoonotik bir
enfeksiyon hastaligidir. Klinik bulgular genellikle non-spesifik olup
ates, artralji, miyalji ve halsizlik gibi genis bir semptom yelpazesi
ile seyreder. Bu durum farkli klinik branslarda Brucella serolojik
testleri sikca istenmesine yol agmaktadir. Tanida en yaygin kullanilan
yontemlerden biri standart tiip aglitinasyon testidir. Ancak dusuk
klinik stphe bulunan hasta gruplarinda test isteminin artmasi
pozitiflik oranlarini distirebilmekte ve laboratuvar kullanimini
artirabilmektedir. Bu ¢alismada, ikinci basamak bir hastanede brusella
serolojik test istemlerinin kliniklere gore dagilimi ve pozitiflik oranlari
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif tanimlayici calismada, 01.07.2025-
31.12.2025 zaman arahiginda laboratuvara gonderilen tim Brucella
serolojik testleri dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, testi isteyen klinik ve
sonucg bilgileri hastane bilgi sisteminden geriye doniik olarak elde edildi.
Ayni hastaya ait tekrarlayan testler dislandi. Serolojik degerlendirme

Rose Bengal ve Coombs’lu tiip agliitinasyon testi yontemleriyle yapildi.
Rose Bengal ve Coombs testi pozitif gelen, 6nceden tedavi almayan ve
klinik semptomu olan kisiler yeni bruselloz olgusu olarak degerlendirildi.
Onceden bruselloz tanisi veya tedavi oykiisii olan olgular dislandi.
Kliniklere gore test sayilari ve pozitiflik oranlari hesaplandi. Surekli
degiskenler medyan ve interquartile arahk, kategorik degiskenler sayi ve
ylizde olarak sunuldu.

Bulgular: Calisma doneminde 1120 brusella serolojik testi degerlendirildi.
Testlerin ¢ogu noroloji poliklinigi tarafindan istendi (n = 652, %58,2),
bunu enfeksiyon hastaliklari poliklinigi izledi (n = 321, %28,7). Diger
kliniklerin orani %5'in altindaydi. Toplam 15 kisi tedavi oykust olmayan
yeni tani bruselloz olgusu olarak degerlendirildi. Pozitiflik orani
enfeksiyon hastaliklar polikliniginde %3,43, ndroloji polikliniginde
%0,46 idi. Pediatri polikliniginde oran %1,92 olup dahiliye ve fizik
tedavide pozitif olgu gorilmedi. Noroloji hastalarinin medyan yasi 61
yil [ceyrekler arasi aralik (CAA): 50-72], enfeksiyon hastaliklarinda 57 yil
(CAA: 45-68) idi. Kadin orani sirasiyla %54,1 ve %44,2 olarak bulundu.

Sonuc: ikinci basamak bir hastanede Brucella serolojik testleri en sik
noroloji poliklinigi tarafindan istenmis, ancak pozitiflik orani disik
bulunmustur. Enfeksiyon hastaliklari polikliniginde ise daha az sayida
test istenmesine ragmen pozitiflik orani daha yiksektir. Bu bulgular,
test istem pratiginin klinik on degerlendirme ile iliskili oldugunu ve
dustk klinik stiphede genis taramanin tanisal verimliligi azaltabilecegini
dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Coombs'lu tiip aglitinasyon testi, Rose
Bengal testi

Tablo 1. Kliniklere gore brusella serolojik test istem sayilari, pozitiflik
oranlari ve demografik ozellikler

. Test | Test — Yeni | poitiflik | Kadin | Y28
Klinik sayisl | istem tani kisi orani (%) | (%) medyan

(n) sayisi % | sayisi () o (CAA)

Noroloji | 6oy | 5g 3 0,46 541 | 61(50-72)
poliklinigi
Enfeksiyon
hastaliklari 321 28,7 11 3,43 442 57 (45-68)
poliklinigi
Pediatri 52 4,6 1 1,92 48,1 12 (9-17)
poliklinigi
Dahiliye 46 |43 0 0 625 | 58(49-69)
poliklinigi
Fizik tedavi | 5 28 0 0 581 | 60 (52-71)
poliklinigi
Diger (Genel
cerrahi,
ortopedi, aile | 16 1,4 0 0
hekimligi,
tiroloji)
Veriler sayi (n) ve yiizde (%) olarak sunulmustur. Stirekli degiskenler medyan ve CAA seklinde
ifade edilmistir. Pozitiflik oranu, ilgili klinikteki toplam test sayisina gore hesaplanmistir.
CAA: Ceyrekler arasi aralik
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Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyonlarinin Etken ve
Enfeksiyon Tipi Dagilimu: iki Yillik Retrospektif Bir Siirveyans
Galismasi

Tugba Demircioglu?, Zarifa Ortal, Niltfer Kostekli2, Pinar Sahin2,
Servet Asikhasan?

Dr. Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

2Dr. [smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi,
Tekirdag

Giris: Bu calismada, uclinci basamak bir hastanenin yogun bakim
tinitesinde iki yillik donemde gelisen hastane enfeksiyonlarinin tipleri ve
etken mikroorganizmalarin dagiliminin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, tclincii basamak bir hastanenin yogun
bakim unitesinde iki yilhk donemde gelisen hastane enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi amaciyla retrospektif olarak planlandi. Calismaya,
ilgili donemde yogun bakim unitesinde yatan ve hastane enfeksiyonu
tanisi alan hastalarda gelisen toplam enfeksiyon epizodlari dahil
edildi. Hastalara ait demografik veriler (yas, cinsiyet), enfeksiyon turleri
ve izole edilen etken mikroorganizmalar hastane bilgi sistemi ve
enfeksiyon kontrol komitesi kayitlari incelenerek elde edildi. Hastane
enfeksiyonlarinin tanisi ve siniflandirilmasi, uluslararasi kabul gormis
tani kriterleri dogrultusunda yapildi. Kan dolasimi enfeksiyonlari,
kateter iliskili enfeksiyonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, ventilatorle
iliskili pnomoni ve cerrahi alan enfeksiyonlari ayri basliklar altinda
degerlendirildi. Mikrobiyolojik veriler klinik orneklerden elde edilen
kulttr sonuglarina gore analiz edildi ve izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi belirlendi. Elde edilen veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle
analiz edildi ve sonuclar sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak
ifade edildi.

Bulgular: Calismaya iki yillik donemde yogun bakim nitesinde gelisen
toplam 144 enfeksiyon epizodu dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
679+14,7 yil olup olgularin %64,6'si erkekti. En sik gortlen enfeksiyon
tipi kan dolasimi enfeksiyonu (%43,8) olarak saptanmistir. Bunu sirasiyla
kateter iliskili enfeksiyonlar (%35,4) ve idrar yolu enfeksiyonlari (%18,8)
izlemistir. Ventilator iliskili pnomoni ve cerrahi alan enfeksiyonlari daha
dusuk oranlarda gortlmasttr. Etken mikroorganizmalar incelendiginde
en sik izole edilen patojenin Candida auris (%22,9) oldugu gorilmustir.
Bunu Klebsiella pneumoniae (%15,3) ve Pseudomonas aeruginosa (%11,1)
takip etmistir. Ayrica Candida parapsilosis, Enterococcus faecalis, Candida
albicans ve Escherichia coli diger sik saptanan mikroorganizmalar
arasinda yer almistir.

Sonug: Yogun bakim tinitesinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin biytik
kismini kan dolasimi enfeksiyonlari olusturmaktadir. Calismamizda
etken mikroorganizmalar arasinda Candida auris’in yiiksek oranlarda
saptanmasi, yogun bakim nitelerinde fungal enfeksiyonlarin
onemini ve etkin enfeksiyon kontrol onlemlerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Yogun bakim tnitelerinde diizenli siirveyans calismalari,
etken dagiliminin izlenmesi ve uygun enfeksiyon kontrol stratejilerinin
uygulanmasi buyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, etken, yogun bakim

Enfeksiyon Tipleri Dagilimi

Kan dolagimi

Olasi ViP
Cerrahi alan

Idrar yolu

Kateter iliskili

Sekil 1. Enfeksiyon tipleri dagilhmi

Mikroorganizma Dagilimi

Sekil 2. Mikroorganizma dagilimi

Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler (Toplam enfeksiyon
epizodu: 144)

Degiskenler n %
Yas (ortalama + SS): 67,9+14,7

Erkek 93 64,6
Kadin 51 35,4

Komorbiditeler

Hipertansiyon 15 10,4
Diabetes mellitus 12 8,3
Kardiyovaskiiler hastalik 33 229
Serebrovaskiiler hastalik 27 18,8
Konik bobrek yetmezligi 9 6,3
Malignite 10 6,9
KOAH 23 16

SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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Bir Devlet Hastanesinde Saglik Galisanlarinda Kesici Delici
Alet Yaralanmalarinin Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

Emel Odemis Baspinar, Giiliz Evik

Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
Ankara

Giris: Kesici delici alet yaralanmasi saglik calisanlarinda en sik gorilen
mesleki risklerden biridir. Bu yaralanmalar kan ve viicut sivilariyla
bulasan enfeksiyonlar acisindan ciddi risk olusturmaktadir. Ozellikle
hepatit B, hepatit C ve HIV enfeksiyonlari acisindan maruziyet onemli
bir halk saghgi sorunudur. Bu calismada bir devlet hastanesinde ti¢ yillik
donemde meydana gelen kesici delici alet yaralanmalarinin sikliginin,
dagiliminin ve iliskili risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Ocak 2023-Ocak 2026 tarihleri arasinda
Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi'nde meydana gelen kesici-
delici alet yaralanmalarinin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve is Sagligi ve
Glvenligi Birimi tarafindan takip edilen saglik calisanlarinin retrospektif
olarak irdelenmesi ile gerceklesmistir. Yaralanmaya maruz kalan
personelin takibinde, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz,
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, ve anti-HIV tetkikleri degerlendirildi. Calisilan
boltimler, yaralanma siddeti, kullanilan koruyucu ekipmanlar, bagisiklik
durumlari ve alinan onlemler irdelenmistir. Elde edilen veriler sayi ve
ylzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Yaralanma nedeniyle basvuran 85 saglik calisaninin 77’si
(%90) kadin, 8'i (%10) erkekti. En fazla olgu grubunu 41 (%48) hemsireler
olustururken, en fazla gerceklestigi birim 45 (%52) acil servis olarak
saptandi. Yaralanmalarin 76'si (%89) igne ucu ile, 9'u (%11) diger kesici
delici aletler ile gerceklestigi gozlendi. igne ucu yaralanmalarinin 46’
(%60) direkt igne batmasi ile, 30’'u (%40) enjeksiyon sonrasi enjektor
kapagi kapatma sirasinda olustugu saptandi.

Sonug: Hemsirelerin en fazla etkilenen grup olmasi hasta ile dogrudan
ve yogun temas, invaziv girisim sikhginin fazla olmasi ve vardiyal
cahsma sistemi ile iliskilendirilebilir. igne batmalarinin en sik yaralanma
olmasi, kesici delici alet yaralanmalarinin biyiik kisminin enjeksiyon
uygulamalart ve damar yolu islemleri sirasinda gerceklestigini
dustindiirmektedir. Acil serviste yaralanmalarin daha sik gortilmesi; hasta
yogunlugu, acil midahale gereksinimi ve zaman baskisi gibi faktorlerle
aciklanabilir.  Egitim programlarinin artiriimasi, gtivenli enjektor
sistemlerinin kullanimi ve ozellikle acil servis calisanlarina yonelik
hedeflenmis onlemler ile yaralanmalarin azaltilmasi mimkundiir,

Anahtar Kelimeler: Kesici delici alet yaralanmalari, saglik personeli,
onlemler

Hematolojik Malignitelerde SVK-KDE ve 28 Giinliik
Mortalitenin Belirleyicileri

Baris Giintekin1, Ayse Kaya Kalem2, Hiiseyin Oriin3,
Bircan Kayaaslan2, Simten Dagdas>, imran Hasanoglu2, Fatma Eserz,
Gulsiim Ozet4, Hatice Rahmet Giiner2

1Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi; Ankara

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

3Sirnak il Saglik Miidiirliigii, Merkez Toplum Saglhgi Merkezi, Sirnak

4Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi; Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Hematoloji
Bilim Dali, Ankara

5Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, ic Hastaliklari
Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Giris: Hematolojik maligniteli (HM) hastalarda santral venoz kateterle
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE) klinik seyri agirlastirabilen
onemli bir komplikasyondur. Bu calismada HM hastalarda 28 giinliik
mortalite oraninin belirlenmesi ve mortalite ile iliskili bagimsiz risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismasina 2021-2025 yillari
arasinda tgtincti basamak bir hastanede izlenen, 18 yas ve tizeri, HM
tanili ve SVK bulunan 430 hasta dahil edildi. Primer sonlanim 28 giinliik
tim nedenlere bagl mortaliteydi. Mortalite ile iliskili faktorler tek
degiskenli analiz sonrasi ikili lojistik regresyon modeli ile degerlendirildi.
Calisma icin etik kurul onayr alindi.

Bulgular: Toplam 430 hastada 28 giuinlik kaba mortalite orani
%8,4 olarak saptandi (n = 36). SVK-KDE gelisimi mortalite ile iliskili
bulunmakla birlikte cok degiskenli analizde bagimsiz bir risk faktori
olarak saptanmadi [Odds orani (OR): 0,99; %95 giiven araligi (GA): 0,39—
2,59; p = 0,999]. Cok degiskenli analizde hipoalbtiminemi (OR: 3,59;
%95 GA: 1,50-8,61; p = 0,004), yogun bakim unitesi (YBU) yatis dykiisii
(OR: 5,13; %95 GA: 1,67-15,71; p = 0,004) ve total parenteral niitrisyon
(TPN) kullanimi (<7 glin: OR: 4,92; %95 GA: 1,38-17,52; p = 0,014; >7
glin: OR: 11,73; %95 GA: 4,02-34,24; p < 0,001) 28 gtinlik mortalite ile
bagimsiz olarak iliskili bulundu. YBU yatisi olan hastalarda mortalite
%244 iken, YBU vyatisi olmayanlarda %6,7 idi (p < 0,001). SVK-KDE
gelisen hastalarda etken tiiriine gore degerlendirildiginde, Gram-negatif
bakteriler ve Candida spp. ile gelisen enfeksiyonlarda mortalite Gram-
pozitif bakterilere kiyasla daha yuiksekti (p = 0,02).

Sonug: HM hastalarda 28 giinliik mortalite esas olarak hastaligin klinik
siddetini yansitan parametrelerle iliskilidir. SVK-KDE gelisimi tek basina
bagimsiz mortalite belirleyicisi degildir. Hipoalbiiminemi, TPN kullanimi
ve YBU yatisi yiiksek riskli hasta grubunu tanimlamakta olup erken risk
siniflandirmasinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematolojik malignite, mortalite, santral venoz
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

Tablo 1. 28 giinliik mortalite icin cok degiskenli lojistik regresyon
analizi

Degisken OR %95 GA p-degeri
Hipoalbiiminemi 3,59 1,50-8,61 0,004
YBU yatisi 513 1,67-15,71 0,004
TPN <7 giin 4,92 1,38-17,52 0,014
TPN >7 giin 11,73 4,02-34,24 <0,001
SVK-KDE 0,99 0,39-2,59 0,999

Not: Modele cinsiyet, Charlson komorbidite indeksi, SVK giinii ve HM aktivite durumu
da dahil edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p > 0,05). Modelde
TPN icin referans grup: TPN almayan grup olarak belirlenmistir.

OR: Odds orani, GA: Giiven aralig;,YBU: Yogun bakim Unitesi, TPN: Total parenteral
niitrisyon, SVK-KDE: Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, HM:
Hematolojik malignite
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Yogun Bakim Unitesine Yatan Geriatrik Hastalarda Kan
Dolasimi Enfeksiyonlarinin Mikrobiyolojik Profili ve Klinik
Sonuclari

Serhat Dayan', Nuray Ari2, Ayse Sagmak Tartar?, Siimeyra Kayali2,
Bahar Tanik Simsek?, Hatice Handan Akbulut2

TElazig Firat Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig
2Elazig Firat Universitesi Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Geriatrik hastalarda imminosenesans ve eslik eden coklu
komorbiditeler nedeniyle kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE) yiiksek
mortalite ile iliskilidir. Yogun bakim (nitesinde takip edilen ileri
yas hastalarda enfeksiyonlarin klinik seyri daha agir olmakta ve
antimikrobiyal diren¢ tedavi seceneklerini kisitlayabilmektedir. Bu
calismada yogun bakim nitelerinde takip edilen 65 yas ve lizeri
hastalarda kan kilturlerinden izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimimin, antimikrobiyal diren¢ paternlerinin ve erken ile gec
mortalite ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Eylil 2022-Eylul 2024 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde takip edilen =65 yas
hastalarin kan kalturi sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.
Analize yalnizca klinik olarak anlaml ilk kan kaltirt izolatlari dahil
edildi. Mikroorganizmalarin tanimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri otomatik sistemler ve konvansiyonel yontemler kullanilarak
gerceklestirildi ve sonuglar EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi.
Hastalar primer ve sekonder KDE olarak siniflandirildi. Demografik
veriler, komorbiditeler, enfeksiyon kaynagi ve laboratuvar parametreleri
[C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin, lokosit, kreatinin, albiimin vb.]
kaydedildi. Erken (<7 giin) ve ge¢ (7-30 gtin) mortalite ile iliskili faktorler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 469 hasta dahil edildi. En sik izole edilen
mikroorganizmalar Klebsiella spp. (%18,6), Enterococcus spp. (%16,8)
ve Escherichia coli (%12,6) olarak saptandi. Klebsiella spp. izolatlarinda
genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) pozitifligi %77,0, Escherichia
coli izolatlarinda ise %50,8 olarak bulundu. Klebsiella spp. izolatlarinda
imipenem ve meropenem duyarlilik oranlari sirasiyla %37.3 ve %35.3
iken amikasin duyarliigi %84,9 olarak saptandi. Acinetobacter spp.
izolatlarinin %94,7’si kolistine duyarli bulunurken, Staphylococcus aureus
izolatlarinda vankomisin duyarlihgr %100 olarak belirlendi. Candida
izolatlarinin yaklasik %40-50'sinde azol direnci gozlendi. Hastalarin
%62,5inde sekonder kan dolasimi enfeksiyonu saptandi ve sekonder
enfeksiyonlarda CRP diizeylerinin daha yiksek oldugu gorildu (p =
0,034). Cok degiskenli analizde diisik serum albimin diizeyi erken
mortalite ile bagimsiz olarak iliskili bulundu.

Sonug: Geriatrik yogun bakim hastalarinda kan dolasimi enfeksiyonlari
cogunlukla sekonder kaynakli olup baslica etkenler Gram-negatif
bakteriler, ozellikle Klebsiella spp. ve Escherichia coli olarak saptandi.
Yiiksek GSBL oranlari ve belirgin karbapenem direnci tedavi seceneklerini
sinirlamaktadir. Ayrica disiik serum albiimin dizeyi erken mortalitenin
bagimsiz bir belirleyicisi olarak dikkat cekmektedir. Bu nedenle geriatrik
yogun bakim hastalarinda lokal diren¢ paternlerinin dizenli olarak
izlenmesi ve uygun ampirik tedavi stratejilerinin gelistirilmesi buyiik
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyemi, geriatri, yogun bakim

Distribution of Patients by ICU

Cardiology 1CU 13(2.77%)

Hematology ICU 14 (2.09%)
Oncology ICU 17 (3.62%)
Surgical ICU 18 (3.84%)
Gastroenterology ICU 27 (5.76%)

Other ICUs 30 (6.40%)

Clinical Unit

Nephrology ICU 32 (6.82%)

Infectious Diseases ICU 35 (7.46%)

—
n

Anesthesiology 1CU (30.06%)

—

Internal Medicine ICU 473 (30.28%)

] 5 10 15 20 25 30
Percentage of Total Patients (%)

Sekil 1. En fazla takip edilen yogun bakim alanlari

Kan dolasimi enfeksiyonu gelisen geriatrik hastalarin en sik takip edildigi
yogun bakim uniteleri i¢ hastaliklari YBU (%30,3) ve anesteziyoloji YBU
(%30,1) olarak saptandi. Diger yogun bakim tnitelerinde hasta dagilimi
daha disuk oranlarda gorulmustr.

YBU: Yogun bakim iinitesi

Patients aged =65 years with blood cultures
n = 2421 bottles
|

No growth
n=1814

Growth detected
n =607
Contaminants excluded
n=_89

Clinically significant
isolates
n=518

Repeated isolates within 10 days
excluded n = 49

Final study population (patients)
n =469

Sekil 2. Toplamda alinan kan kiiltiir sayilari ve anlamhlik oranlari

Calisma siiresince >65 yas hastalara ait toplam 2421 kan kalttri sisesi
degerlendirilmistir. Kontaminantlar ve tekrarlayan izolatlar ¢ikarildiktan
sonra analizlere dahil edilen son calisma popiilasyonu 469 hastadan
olusmustur.
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Tablo 1. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. izolatlarinin yaygin olarak kullanilan antibiyotiklere karsi duyarlilik profiller
Non-fermentative
bacteria
Acinetobacter Pseudomonas
spp.
Antibiotic S (n, %) 1 (n, %) R (n, %) Total S (n, %) 1 (n, %) R (n, %) Toplam
Ceftazidime - - - - - 21, %77,8 6, %22,2 27
Ceftazidime-avibactam - - - - 11, %78,6 - 3, %214 14
Cefepime - - - - - 21, %84,0 4, %16,0 25
Imipenem 6, %111 - 48, %88,9 54 - 21, %75,0 7, %25,0 28
Meropenem 5, %9,3 1,%1,9 48, %88,9 54 19, %76,0 2,%8,0 4,%16,0 25
Gentamicin 7,%12,5 - 49, %87,5 56 - - - -
Amikacin 7, %12,7 - 48, %87,3 55 26, %92,9 - 2, %71 28
Ciprofloxacin - 6, %10,7 50, %89,3 56 - 21, %80,8 5, %19,2 26
Levofloxacin 6, %11,1 48, %88,9 54 - 23, %82,1 5, %17,9 28
Piperacillin-tazobactam - - - - - 24, %85,7 4,%14,3 28
Trimethoprim-sulfamethoxazole 14, %26,4 1,%1,9 38, %71,7 53 - - - -
Colistin 18, %94,7 - 1, %5,3 19 - - - -
noktalarina orta duyarl | . . olarak yu‘zde (%)4 degerleri
Sonuglar EUCAST kirilma - duyarl () direngli (R) siniflandirilan seklinde ifade
gore () izolatlarin sayi (n) edilmistir
Acinetobacter spp. izolatlarinda karbapenemler ve kinolonlara karsi ytiksek direnc oranlari saptanirken, kolistin en yiiksek duyarllik oranina sahip antibiyotik olarak dikkat cekmistir. Pseudomonas spp.
izolatlarinda ise amikasin, seftazidim ve piperasilin-tazobaktamin daha yiiksek duyarhlik oranlar gosterdigi gortilmiistiir.

Tablo 2. Enterobacteriaceae izolatlarinda antibiyotik duyarliligi

Enterorobactericea
. . . Diger
Klebsiella Escherichia coli Enterobacterisea
Antibiyotik S (%) 1 (%) R (%) Toplam S (%) 1 (%) R (%) Toplam | S (%) 1 (%) R (%) Toplam
Ampicillin - - 86,%100 | 86 11,%200 | - 44,%800 |55 - - - -
’C\lr:v‘zjxl::'a'g 15,%183 | - 67,%817 |82 19, %404 | - 28,%59,6 |47 5,%14,3 - 30,%857 |35
’:ﬂg’;g{!'; 16,%222 |- 56,%77,8 | 72 19,%404 | - 28,%596 |47 - - - -
Ceftazidime 15,%17,7 | 1,%1,2 69,%812 | 85 22,%386 | 3,%53 32,%56,1 |57 10,%323 |- 21,%677 | 31
Cefazolin - 1,%129 | 74,%87,1 | 85 - 16,%28,6 40,%714 | 56 - - - -
gjfézzc'g'me 38, %826 | - 8, %174 46 9,%81,8 - 2,%18,2 1 5, %417 - 7,%58,3 12
Ceftriaxone 17,%194 | - 70,%805 | 87 23,%390 | - 36,%610 | 59 12,%364 |- 21,%636 |33
Cefepime 17,%02 | - 67,%798 | 84 27,%491 | - 28,%509 |55 10,%294 | 3,%8,8 21,%618 | 34
Cefuroxime - 10,%119 | 74,%881 | 84 - 19, %34,5 36,%655 | 55 - 2,%154 1,%846 |13
Imipenem 31,%374 | 2,%24 50,%602 | 83 51,%911 | 2,%3,6 3, %54 56 18,%64,3 | 3,%107 7,%25,0 28
Meropenem 30,%353 | - 55,%64,7 | 85 52,%929 | - 4,%7,1 56 21,%700 | - 9,%30,0 30
Ertapenem 27,%318 | - 58,%684 | 85 39,%736 | - 14,%264 | 53 14,%500 | - 14,%500 | 28
Gentamicin 69, %793 | - 18,%20,7 | 87 47,%797 | - 12,%203 |59 17,%500 | - 17,%500 |34
Amikacin 73,%849 | 2,%23 12,%139 | 86 55,%96,5 | - 2,%3,5 57 25,%641 | - 14,%359 |39
Ciprofloxacin 19,%218 | 1,%1,2 67,%77,0 | 87 24,%407 | 3,%5,1 32,%42 |59 17,%41,5 | 3,%7,3 21,%512 | 41
Levofloxacin 18,%209 | 1,%1,2 67,%779 | 86 24, %42,1 1,%1,8 32,%56,1 |57 19,%48,7 | 4,%103 16,%410 | 39
ggggﬂ;‘; 24,%279 | - 62,%721 | 86 42,%724 | - 16,%276 |58 20,%541 | 2,%54 15,%4055 | 37
z;’lrfr;er;:fﬁg';:zole 39,%448 | 1,12% 47,%540 | 87 26,%441 | - 33,%559 | 59 24,%686 | - %314 | 35
Colistin 15,%34,1 | - 29,%659 | 44 21, %100 - - 2 4,%26,7 - 1,%733 |15
S . orta duyarli | direngli | sayrve ’ . P
Sonuglar EUCAST duyarlilik sinir degerlerine | gore duyarli (5) 0 ® viizdeleri seklinde ifade edilmistir

Klebsiella spp. izolatlarinda sefalosporinler ve kinolonlara karsi yiiksek direng oranlari dikkat ¢cekerken, amikasin en yiiksek duyarlilik oranina sahip antibiyotik olarak saptanmustir. Escherichia coli izolatlarinda karbapenemlere
yiiksek duyarlilik goriilirken, diger Enterobacteriaceae izolatlarinda antibiyotik duyarhlik oranlarinin degisken oldugu gozlenmistir
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Karbapenem Direncli Gram-negatif Bakterilerde Seftazidim/
Avibaktam Duyarhlik Profillerinin Degerlendirilmesi

Beyza Karsiyaka', Selda Sozen2, Cemanur Aygiin3, Mustafa
Usanmaz!, Ozgiir Giinal?, Sirrt Kilig4

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

2Samsun Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Samsun

3Samsun Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

4Saghik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Karbapenem direncli Gram-negatif bakteri enfeksiyonlari, 6zellikle
yogun bakim dnitelerinde (YBU) yiiksek morbidite ve mortalite ile
seyreden onemli bir saglik sorunudur. Yeni nesil bir beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitorii kombinasyonu olan seftazidim/avibaktam (CZA),
bu zorlu enfeksiyonlarin tedavisinde etkili bir secenek olarak one
ctkmaktadir. Bu calismanin amaci, saglik bakimu iliskili enfeksiyon etkeni
kabul edilen karbapenem direncli Gram-negatif bakterilerin in vitro CZA
duyarhlik profillerini retrospektif olarak incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ocak 2025-Mart 2026 tarihleri arasinda
hastanemizin cesitli servislerinde yatan hastalardan gonderilen klinik
orneklerde karbapenem direncli etken izole edilen toplam 113 kiilttir
sonucu dahil edilmistir. CZA'nin etkili olmadig Acinetobacter baumannii
suslart calisma disi birakilmistir. Veriler retrospektif olarak taranmis;

hastalarin demografik ozellikleri, yattiklari klinikler, kiltirin alindigi
ornek tarleri, izole edilen mikroorganizmalar ve in vitro CZA duyarlihk
sonuclari istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 113 olgunun 68’ (%60,2) kadin, 45’i
(%39,8) erkekti. Olgularinensikyattigi tinitelerin cerrahiYBU (n =41, %36,2)
ve Genel YBU (n = 18, %15,9) oldugu goriildii. Orneklerin izole edildigi
baslica kaynaklar; derin trakeal aspirat (n = 30), kan/kateter kilttri (n =
29), idrar (n = 21) ve yara kiltlrt (n = 12) olarak saptandi. Tiim izolatlar
degerlendirildiginde, karbapenem direncli suslarin %68,1’inin (n = 77)
CZAya duyarh, %31,9’'unun (n = 36) ise direncli oldugu tespit edildi. En
sik izole edilen iki etken Klebsiella pneumoniae (n = 64) ve Pseudomonas
aeruginosa (n = 43) idi. CZA duyarlilik oranlari mikroorganizma bazinda
incelendiginde; Klebsiella pneumoniae izolatlarinda CZA duyarlihgi
%75,0 (48/64) iken, Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda %53,5
(23/43) olarak bulundu. Bu iki major etken arasinda CZA direnc oranlari
acisindan yapilan karsilastirmada, Pseudomonas aeruginosa suslarinda
saptanan %46,5lik direnc oraninin, Klebsiella pneumoniae suslarina
(%25,0) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriildii (p = 0,0357). izole edilen diger nadir etkenlerin (Escherichia
coli n = 3, Enterobacter aerogenes n = 1, Klebsiella spp. n = 1, Serratia
marcescens n = 1) tamaminda (%100) CZA duyarhhgi saptandi.

Sonug: Calismamizda CZA'nin karbapenem direncli Gram-negatif
etkenlere karsi, ozellikle Klebsiella pneumoniae izolatlarinda ytksek in
vitro etkinlige sahip oldugu gorilmustir. Bu nedenle ampirik tedavi
planlanirken yerel direng verilerinin izlenmesi ve tedavinin duyarlilik
sonuclarina gore hedefe yonelik diizenlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, Klebsiella pneumoniae,
seftazidim-avibaktam

Mikroorganizmalara Gére CZA Duyarhihg:
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Laboratuvarimizda izole Edilen Enterokok Tiirlerinin
Antibiyotik Direnc¢ Oranlarinin Degerlendirilmesi

Muhammet Gokcehan Ates, Glilsen Giizel, Esra Peker,
Sedat Kaygusuz, Serdar Giil

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

Giris: Enterokoklar, insan gastrointestinal ve genitolriner sistem
florasinin dogal Uyeleri arasinda yer almakta olup, firsatci patojen
ozellikleri nedeniyle hem toplum kokenli hem de hastane kaynakh
enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Ozellikle immiinosiipresif bireylerde
ve uzun sireli hastanede yatan hastalarda bakteremi, endokardit,
uriner sistem enfeksiyonlar, intraabdominal enfeksiyonlar ve vyara
yeri enfeksiyonlari gibi ciddi klinik tablolara neden olabilmektedirler.
Enterokoklarin tedavi stirecinde yeni direng genleri kazanabilmeleri, bu
mikroorganizmalari onemli bir halk saghgi sorunu haline getirmektedir.
Ozellikle vankomisine direncli enterokoklar, sinirli tedavi secenekleri
nedeniyle klinik yonetimde gucliik olusturmakta ve mortalite ile
morbidite oranlarini artirmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2025 ile 1 Ocak 2026 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza gonderilen tim hasta orneklerinin kiltdrleri
yapilmistir. Klinik olarak enfeksiyon etkeni kabul edilen izolatlar
BD BD Phoenix 100 sistemi (Becton Dickinson Diagnostic System,
ABD) otomatize sistem ile tir diizeyinde tanimlanmis ve antibiyotik
duyarlihklari elde edilmistir.

Bulgular: incelenen 336 enterokok izolatinin %72'si idrar, %20'si kan,
%6'st yara, %2'si diger klinik orneklerden elde edilmistir. Enterokok
turleri arasinda en yiiksek ampisilin direnci %84 oraniyla Enterococcus
faecium izolatlarinda saptanmistir. Vankomisin direnci Enterococcus
faecium izolatlarinda %4,9, Enterococcus faecalis izolatlarinda ise %1,3
olarak belirlenmistir.

Sonugc: Enterokok kaynakl enfeksiyonlarin yonetiminde, etkenin dogru
bir sekilde izolasyonu, tir diizeyinde tanimlanmasi ve antibiyotik
duyarlilik profillerinin standart yontemlerle saptanmasi, uygun tedavi
stratejilerinin belirlenmesi agisindan biyiik 6nem tasimaktadir. Hastane
ve toplum kaynakli enterokok enfeksiyonlarinda lokal sirveyans
verilerinin izlenmesi, antibiyotik direnc paternlerindeki degisiklikleri
takip etmek ve ampirik tedavi yaklasimlarini optimize etmek icin temel
bir arac olarak kullaniimahdir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, enterokok

Tablo 1. Enterokok tiirlerinin dagilimi ve bazi antibiyotiklere karsi
direng oranlan

Toplam Ampisilin Vankomisin

n (%) direnci (%) direnci (%)
Enterococcus faecalis 224 (66) 20(9) 3(1,3)
Enterococcus faecium 102 (30) 86 (84) 5(4,9)
Enterococcus raffinosus 6(2) 2(33)
Enterococcus avium 3(1) 1(33) 1(33)
Enterococcus durans 1(1)

Seftazidim-Avibaktam ile Tedavi Edilen Yogun Bakim
Hastalarinin Retrospektif Degerlendirilmesi ve Sagkalim
Oranlarini Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

Lena Bakar, Hasan Tahsin Gozdas

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

Giris: Seftazidim-Avibaktam (CAZ-AVI) direncli Gram-negatif enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilabilen sinirli ajanlardan biridir. Genisletilmis
spektrumlu beta-laktamaz, AmpC, klebsiella pneumoniae karbapenemaz
ve oksasilinaz-48 tipi karbapenemaz iireten Enterobacterales ve coklu
ilaca direncli Pseudomonas aeruginosa izolatlarina etkilidir. Aminoglikozid,
karbapenem ve 3. kusak sefalosporinlere direncli, in vitro olarak CAZ-AVI
duyarli oldugu kanitlanmis yogun bakim hastalarinda komplike idrar yolu
enfeksiyonu, komplike intraabdominal enfeksiyonlar, hastane kokenli
pnomoniler ve ventilatorle iliskili pnomonilerde endikedir.

Gere¢ ve Yontem: Bu bildiride, hastanemiz yogun bakim dnitelerinde
01.01.2024-01.10,2024 tarihleri arasinda yatan ve CAZ-AVI kullanilan
hastalar hastane bilgi sisteminden retrospektif olarak elde edildi.

Calisma retrospektif ve tanimlayici niteliktedir.

*Dahil etme kriterleri

-18 yas ve Uizeri olan hastalar

-01.01.2024-01.10,2024 tarihleri arasinda izlenmis hastalar
-ikinci ve tigiincii derece yogun bakimda yatan hastalar
-01.01.2024-01.10,2024 tarihleri arasinda CAZ-AVI alan hastalar
*Dislama kriterleri

-24 saatten kisa tedavi alan hastalar

Bulgular: Bu calismaya 39 hasta dahil edildi. Hastalarin 23’ (%59) erkek,
16's1 (%41) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 69 + 14 idi. Tedavi stiresince
hastalarin 19'u (%49) kaybedildi. Yogun bakimda yatis siiresinin ortancasi
79,5 giin (ceyrekler arasi genislik: 33,5-113) idi. Hastalarda ila¢ yan etkisi
nedeni ile tedavi sonlandiriimadi. Hastalarin yogun bakim yatis sebebi 8
hastada pnomoni (%20,5), 7 hastada serebrovaskiiler olay (%20) idi. Tedavi
kriterlerini karsilayan orneklerin %77'si balgam, %10'u idrar, %13’i diger
(kan-katater) orneklerden olusmakta idi. Tedavi kriterlerini karsilayan
orneklerin %79,5'i Klebsiella pneumoniae, %18'i Pseudomonas aeruginosa
ve %2,5'i diger mikroorganizmalar idi. Tedavi alan izolatlar icin CAZ-AVI
minimum inhibitor konsantrasyon (MIC) degerleri %47,6 oraninda 1, %20
oraninda 2, %12,5 oraninda 0,5, %10 oraninda 4, %7,5 oraninda 8 olarak
goruldl. Bazal laboratuvar degerleri C-reaktif protein (CRP): 132 mg/L
(0-5mg/L), prokalsitonin: 0,7ug/L (<0,1ug/L) beyaz kiire sayimi: 10,3 K/
uL (4.5-11.10 K/uL) olarak gorildi. Tedavi sonrasi ortalama laboratuvar
degerleri CRP: 75 mg/L (0-5 mg/L) Prokalsitonin: 0,6 pg/L (< 0,1 pg/L)
beyaz kiire sayimi: 10,2 K/uL (4.5-11,10 K/uL) olarak gortildi. Sag kalan-
kaybedilen hastalarin verileri karsilastirildi. iki grubun demografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlendi.

Sonug: CAZ-AVI tedavisi alan hastalarin yaklasik yarisi kaybedildi. Ozellikle
Klebsiella pneumoniae disi mikroorganizmalarla enfekte olan hastalarin
tedavi ile sagkalimi daha ytiksek idi. Her ne kadar MIC degeri yiiksek olan
izolat sayisi disiik olsa da artmasi muhtemel diren¢ nedeni ile tedaviye
erken baslanmasinin sagkalima katki saglayabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:
seftazidim-avibaktam

Direncli ~ Gram-negatif  enfeksiyonlar,
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Tablo 1. Demografik ve klinik ozellikler.

Sag Ex

20 (%51) 19 (%49)
Cinsiyet
Erkek 14 (%61) 9 (%39)
Kadin 6 (%37,5) 10 (%62,5)
Yogun bakim yatis nedeni
Pnémoni 5 (%53,5) 3 (%37,5)
Serebrovaskiiler olay 5 (%71,5) 2 (%28,5)

Alinan kalttr ornegi

Balgam 16 (%53,5) 14 (%46,5)
idrar 1 (%25) 3 (%75)
Diger 2 (%40) 3 (%60)
izole edilen mikroorganizma

Klebsiella pneumoniae 15 (%48,5) 16 (%51,5)
Pseudomonas aeruginosa 5 (%71,5) (%28,5)
Escherichia coli 1 (%100) 0 (%0)

Yas Ortalamasi 6617 72+9

Kandidemide Tiir Dagilimi ve Klinik Siddet Parametrelerinin
30 Giinliik Mortalitedeki Rolii: Tek Merkezli Bir Analiz

Sevgi Baltaci

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

Giris: Kandidemi, ozellikle ileri yas ve yogun bakim hastalarinda yuksek
mortalite ile seyreden ciddi bir invaziv fungal enfeksiyondur. Son
yillarda albicans disi Candida tiirlerinin artisi ve Candida auris’in kiresel
olcekte bildirilmeye baslanmasi, tir temelli prognoz farkliliklarinin
yeniden degerlendirilmesini giindeme getirmistir. Bununla birlikte tur
dagilhiminin mortalite tizerindeki etkisinin klinik siddet gostergelerinden
bagimsiz olup olmadigi belirsizligini korumaktadir. Bu calismada
ticiincti basamak bir merkezde izlenen kandidemi olgularinda Candida
tarlerinin dagilimi ile 30 gtnliik mortalite arasindaki iliskinin ve olasi
bagimsiz belirleyicilerin degerlendirilmesi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2023-Ocak 2026 tarihleri arasinda kan
kulturtinde Candida species pluralis tiremesi saptanan 46 eriskin hasta
retrospektif olarak analiz edildi. Stirekli degiskenler medyan (ceyrekler
arasi aralik), kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak sunuldu.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve ki-kare/Fisher exact
testleri kullanildi. Otuz guinlik mortalite ile iliskili bagimsiz faktorleri
belirlemek amaciyla APACHE Il skoru, laktat diizeyi ve Candida turini
iceren cok degiskenli binomiyal lojistik regresyon analizi gerceklestirildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 46 hastanin 32’si (%69,6) 30 gtin icinde eksitus oldu.
Olgularin %30,4’inde Candida albicans, %69,6'sinda albicans olmayan
turler izole edildi. Albicans ve albicans disi gruplari arasinda mortalite
acisindan anlamh fark saptanmadi (p = 0,17). Candida auris grubunda

mortalite orani %22,2 iken diger tirlerde %81,1 olarak bulundu (Fisher
p = 0,002). Tek degiskenli analizde mortalite; APACHE 1l (p = 0,003),
laktat (p = 0,001), prokalsitonin (p = 0,003) ve dustik albtimin diizeyi
(p = 0,003) ile iliskiliydi. Cok degiskenli analizde Candida auris referans
alindiginda diger Candida tirlerinde mortalite olasiliginin daha ytksek
oldugu gozlendi (olasilik orani = 61,2; %95 giiven araligi: 1,9-2015; p =
0,021). Laktat diizeyi mortalite ile sinirda istatistiksel iliski gosterdi (p =
0,051), APACHE 1l skoru bagimsiz etkisini stirdiirmedi.

Sonug: Merkezimizde kandidemi yiiksek mortalite ile seyretmektedir.
Bulgularimizmortaliteninagirlikliolarakkliniksiddet gostergeleriileiliskili
oldugunu; tur farkliliklarinin ise potansiyel bir katki gosterebilecegini
dusundirmektedir. Ancak ozellikle Candida auris olgularinin sinirli sayida
olmasi nedeniyle bu iliskinin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir.
Klinik siddet parametreleri risk stratifikasyonunda temel belirleyici
olmaya devam ederken, tiir diizeyinde degerlendirme ek prognostik
bilgi saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: C. auris, Kandidemi, Mortalite

Tablo 1. 30 Giinliik mortalitenin klinik ve laboratuvar
parametreleri ile iliskisi.

Sag Kalan Exitus
Uadigiomn (n=14) (n=32) =
Yag, medyan (IQR) 81(74-88) 84 (78-80) 0.19
APACHE II, medyan (IQR) 20.5 29.5 0.003
Laktat (mmol/L), medyan

19 3.8 0.001
(IQR)
Prokalsitonin (ng/mL),
medyan (IGR) 1.8 8.7 0.003
AlbUmin (g/L), medyan

3.1 24 0.003
(IQR)

Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. p<0.05 anlamb kabul edilmistir.

Bu tabloda mortalite ile iliskili klinik siddet gostergeleri degerlendirilmistir. Stirekli
degiskenler medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak sunulmus ve gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanmilmistir. Eksitus olan hastalarda
APACHE 11 skoru, laktat ve prokalsitonin diizeyleri anlaml derecede daha yiiksek;
alblimin dizeyleri ise anlamli derecede daha diisiik saptanmistir. Yas degiskeni
mortalite ile anlamli iliski gostermemistir. Bulgular, kandidemide mortalitenin
esas olarak sistemik hastalik siddeti ve metabolik bozulma ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Tablo 2. 30 Giinliik mortalitenin ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi.

Degisken OR %95 GA P

APACHE II 1,08 0,89-1,30 0,430
Laktat 5,27 0,99-28,1 0,051
Candida turi* 61,2 1,9-2015 0,021

Model uyumu: McFadden R? = 0,469, *Referans kategori: Candida auris bu tabloda
APACHE 11 skoru, laktat diizeyi ve Candida turiinin 30 ginlik mortalite tizerindeki
bagimsiz etkisi degerlendirilmistir. Modelin aciklayiciligi McFadden R?= 0,469 olarak
bulunmustur. Cok degiskenli analizde Candida auris referans alindiginda diger
Candida ttirlerinde mortalite olasiliginin daha yuksek oldugu gozlenmistir (OR = 61,2;
%95 GA: 1,9-2015; p = 0,021). Laktat diizeyi mortalite ile sinirda iliski gostermistir.
Guven araliginin genis olmasi sinirli orneklem baytklugu ile iliskilidir.

OR, olasilik orani; GA, giiven aralig1.
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MALDI-TOF Yanilsamasi: Hemodiyaliz Hastasinda Kateter
iliskili Brucella intermedia (Ochrobactrum) Bakteriyemisi

Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Bedia Mutay Suntur,
Ozay Akyildiz

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

Giris: Dogada yaygin olarak bulunan firsatci Ochrobactrum tirleri,
son yillarda yapilan filogenetik calismalar sonucunda Brucella cinsi ile
yakin genetik iliski nedeniyle yeniden siniflandiriimistir. Bu taksonomik
degisiklik, ozellikle Matrix-Assisted Laser Desorption/lonization Time-of-
Flight Mass Spectrometry (MALDI-TOF MS) gibi otomatize mikrobiyoloji
sistemlerinde raporlama farkhliklarina yol acabilmektedir. Brusellozun
endemik oldugu bolgelerde bu durum, klinisyenlerde risk grubu 3
zoonotik patojen uyarisi olusturabilmekte ve ciddi tanisal karmasaya
neden olabilmektedir. Bu bildiride, ardisik kan kiltirlerinde farkli
isimlendirmeler raporlanan, MALDI-TOF kaynakl tanisal yanilsamanin
serolojik testlerle aydinlatildigi ve ancak kaynak kontrolii saglanarak
tedavi edilebilen bir kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu olgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Diabetes mellitus, serebrovaskiiler olay ve kronik bobrek hastaligi
oykust bulunan 76 yasindaki kadin hasta, siddetli kalca agrisi ve halsizlik
sikayetleri ile dis merkez acil servisine basvurmus ve hemodiyaliz (HD)
ihtiyaci nedeniyle merkezimize sevk edilmistir. Hastanin haftada t¢ giin
sol internal juguler kalici kateter araciligiyla HD aldigi o6grenilmistir.
Basvuru sirasinda ates ve titreme oykiisi mevcut olup zoonotik temas
oykusu (hayvancilik, ¢ig st veya taze peynir tiiketimi) saptanmamistir.
Basvuru sirasinda alinan kateterden alinan kan kiltirinde
Ochrobactrum anthropi izole edilmistir. Tibbi onerilere ragmen kateter
cikarilamamis ve baslangicta ampirik olarak baslanan seftazidim ve
vankomisin tedavisi kiltlir sonucu dogrultusunda meropenem tedavisi
seklinde dizenlenmistir duzenlenmistir. Kateterin yerinde kalmasi
tizerine alinan kontrol kan kiltirlerinde bu kez MALDI-TOF MS ile
Brucella intermedia Giremesi raporlanmistir. Bu durum iizerine zoonotik
Brucella enfeksiyonu ile ayrim yapmak amaciyla Rose Bengal, standart
tip aglitinasyon ve Coombs serolojik testleri calisiimis ve sonuglar
negatif bulunmustur. Meropenem tedavisine ragmen bakteriyeminin
devam etmesi Uzerine enfekte kateter cikarilmis ve Brucella intermedia
(Ochrobactrum intermedium) bakteriyemisi ancak kateterin cekilmesi
sonrasinda kontrol altina alinabilmistir.

Sonug: Brusellozun endemik oldugu bdlgelerde MALDI-TOF MS
sistemlerinde Brucella tiri olarak raporlanan izolatlar, giincel
taksonomik degisiklikler goz ontinde bulundurularak dikkatle
degerlendirilmelidir. Zoonotik temas oykistnin bulunmamasi ve
serolojik testlerin negatif olmasi, bu izolatlarin gercek brusellozdan
ziyade firsat¢i Ochrobactrum enfeksiyonunu distindiiren onemli ayirici
bulgulardir. Ayrica bu non-fermentatif bakterilerin biyofilm olusturma
kapasitesinin yiiksek olmasi nedeniyle uygun antibiyotik tedavisine
ragmen enfekte kateterin cikariimasi (kaynak kontroli) klinik iyilesme
icin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ochrobactrum

Sekil 1. Kultur plak gortintileri.

Oreyen Milcoorgentme ©  Brocella intermedia Not :

Aantibiyotik Ada Seviye MIC Degerd | Zome Capt | Dirck Sooug
Amkasin Direncli

Ceftriaxone Direnchl

Ciprofioxacin Diger 30
Gentamisin Owger 16
Levofioxacn Dijer 30
Meropenem Diger 24
Rifampn Diger 7
Tovasidin Diger 40
Tnmetopnm+Sultametoksazol Diger 20

Sekil 2. Antibiyogram sonucu.
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Gastroenterit On Tanili Hastalarda Gaita PCR Panel
Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Pinar Cakmak

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

Giris: Akut gastroenterit, tim yas gruplarinda yaygin olarak gorilebilen
ve etiyolojisinde bakteriyel, viral ve paraziter etkenlerin rol alabildigi
onemli bir klinik tablodur. Molekuler yontemlerin kullanima girmesi
ile enterik patojenlerin daha hizli ve duyarli bir sekilde saptanmasi
mimkiin hale gelmistir. Bu ¢alismada, gastroenterit 6n tanisi ile
ayaktan ve yatarak takip edilen hastalarin gaita 6rneklerinde multipleks
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) paneli ile saptanan etkenlerin dagilimi
degerlendirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Mardin Egitim Arastirma Hastanesi'nde
01.01.2025-31.12.2025 tarihleri arasinda gastroenterit stphesi ile
basvuran ve gaita ornegi PCR paneli ile incelenen hastalar dahil
edildi. Ayni hastaya ait miikerrer tetkikler calisma disi birakildi. Gaita
orneklerinde enfeksiyoz etkenlerin saptanmasi amaciyla multipleks
PCR paneli [BioFire FilmArray Gastrointestinal Panel (bioMérieux, ABD)]
kullanildi. Hastalarin yas, cinsiyet, basvuru zamani ve PCR panelinde
saptanan mikroorganizmalar retrospektif olarak kaydedildi. Saptanan
etkenler bakteriyel, viral ve paraziter patojenler olarak siniflandirildi.
Ayrica orneklerde tekli ve coklu mikroorganizma varligi degerlendirildi.
Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Toplam 449 hastaya ait gaita ornegi degerlendirildi. Hastalar
0-94 vyas araliginda olup ortalama yas 32 idi. Olgularin 238’i kadin
(%53) idi. Gaita PCR testlerinin poliklinik hastalarindan en sik istendigi
donem yaz aylari (%54,5) olurken, yatan hastalarda testlerin en sik
Kasim-Aralik aylarinda (%35,8) istendigi goriildii. incelenen 449 gaita
orneginin 298'inde (%66,3) en az bir enterik patojen saptandi. Pozitif
orneklerin 206'sinda (%69) tek etken tespit edilirken kalan orneklerde
birden fazla mikroorganizma saptandi. Toplam saptanan etken sayisi
419 idi. PCR paneli 13 bakteri, 5 viriis ve 4 parazit olmak tzere 22 ajani
belirleyebiliyordu. Calisilan orneklerde ise toplam 9 bakteri, 5 viris
ve 2 parazit etken olarak saptandi. Etkenlerin dagihimi incelendiginde
bakteriyel patojenler arasinda en sik Escherichia coli, Shigella species
pluralis, Salmonella species pluralis saptandi. Viral etkenlerde Norovirus,
paraziter etkenlerde ise Giardia intestinalis en sik tespit edilen ajanlardi.

Sonug: Calismamizda, orneklerin biyik cogunlugunda en az bir
enfeksiyoz etken tespit edilmistir. En sik saptanan patojenin Escherichia
coli olmasi dikkat cekicidir. Bu patojenin rutin konvansiyonel kiiltir
yontemleri ile ¢ogu zaman ayirt edilememesi, multipleks PCR
panellerinin tanisal katkisini daha onemli hale getirmektedir. Ayrica
etkenin hizli ve dogru sekilde belirlenmesi, ozellikle viral etkenlerin
saptandigi olgularda gereksiz antibiyotik kullanimini azaltabilir. Bu
bulgular akut gastroenterit etiyolojisinin aydinlatiimasinda uygun takip
ve tedavinin planlanmasinda PCR panellerinin énemli roli oldugunu
dustndirmektedir

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit, enterik patojenler, multipleks
PCR
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Sekil 1. Enterik patojenlerin turlerine gore dagilimi.
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Sekil 2. Hastalarin yaslarina gore dagihmlari.
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[PS-037]

Sendromik PCR ile Saptanan Solunum Yolu Patojenlerinin
Laboratuvar Parametreleri ve Hastane Yatis Durumu ile
iliskisi: Retrospektif Analiz

Kenan Besbas?, Tuba ilgar1, Merve Oztiirk Besbas2,
ilknur Esen Yildiz!, Ugur Kostakoglu1, Ayse Ertiirk?,
Sema Kogyigit Kalcan®

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize

Giris: Solunum yolu enfeksiyonlari eriskin hastalarda énemli morbidite
ve saglik hizmeti kullanimina neden olmaktadir. Viral ve bakteriyel
patojenlerin hizlitanimlanmasi, klinikyonetimveantibiyotik kullaniminin
optimize edilmesi acgisindan onemlidir. Multiplex sendromik polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) tabanli yontemler, kisa stirede ¢cok sayida patojeni
tespit etme kapasitesiyle tanisal degeri artirmakta ve klinik yonetimi
kolaylastirmaktadir. Bu testlerin laboratuvar parametreleriyle iliskisinin
kapsamli degerlendirilmesine dair verilerse sinirlidir. Bu ¢alismada
sendromik PCR yontemiyle saptanan solunum yolu patojenlerinin
mikrobiyolojik dagilimi belirlenerek bunlarin laboratuvar parametreleri
ve hastane yatis durumu ile iliskileri degerlendirilmistir.

Yontem: Bu retrospektif calismada hastanemizde Ocak-Aralik 2025
tarihleri arasinda solunum yolu enfeksiyonu on tanisiyla sendromik
PCR testi calisilan hastalar incelendi. Ornekler iiretici firma protokoliine
uygun olarak hazirlandi ve amplifikasyon islemi bms mic real-time
PCR cycler (Bio Molecular Systems, Australia) cihazi kullanilarak
gerceklestirildi. On dort giin icinde ayni hastadan alinan tekrarlayan
ornekler ve 18 yasin altindaki hastalar ¢ikarildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, ornegin gonderildigi birim, PCR sonuglari ve PCR tetkiki
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ile ayni giin alinan laboratuvar parametreleri hastane bilgi sistemi
kullanilarak kaydedildi. Yalnizca viral veya bakteriyel etken saptanan
hastalarin laboratuvar bulgulari karsilastirildi. Veriler SPSS v.22 programi
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 544 hastanin 243’Gnde (%44,7) PCR
sonucu pozitif saptandi. Pozitif sonucu olan hastalarin 137'si (%56,4)
kadin olup ortanca yas 60 yil (20-97 yil) idi. Pozitif 6rneklerin 110’u
(%45,3) polikliniklerden, 100’U (%41,1) servislerden ve 33U (%13,6)
yogun bakim unitelerinden gonderilmisti. Pozitif drneklerin 175’inde
(%72,0) tek etken, 59’unda (%24,3) ikili etken ve 9'unda (%3,7) ucli
etken saptandi. Toplam 198 viral, 122 bakteriyel etken tespit edildi.
Viral etkenler arasinda en sik rhinovirus (n = 58), SARS-CoV-2 (n = 44)
ve influenza virusleri (n = 32) saptandi.Bakteriyel etkenler arasinda en
sik Haemophilus influenzae (n = 64) ve Streptococcus pneumoniae (n =
49) tespit edilirken, daha az siklikla Streptococcus pyogenes (n = 5) ve
Mycoplasma pneumoniae (n = 4) saptandi. Yalnizca viral veya bakteriyel
etken saptanan hastalar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p = 0,351, p = 0,236).Viral
etkenlerin poliklinik basvurularinda, bakteriyel etkenlerin ise servis ve
yogun bakim Unitelerinde daha ytiksek oranda saptandigi gorildi (p <
0,001). Laboratuvar parametreleri acisindan iki grup arasinda anlamli
fark bulunmad.

Sonug: Sendromik PCR testi, ozellikle poliklinik hastalarinda viral
etkenlerin bakteriyel etkenlerden daha yaygin oldugunu gostermistir.
Bakteriyel enfeksiyonlar daha c¢ok hastaneye yatis ve yogun bakim
gerektiren durumlarla iliskili bulunmustur. Degerlendirilen laboratuvar
parametrelerinin bakteriyel enfeksiyonu ongormede yeterli olmadig
saptanmistir. Hizli sonug veren sendromik PCR panelleri, klinik yonetim ve
antibiyotik kullaniminin optimize edilebilmesine katki saglamakta olup
solunum yolu enfeksiyonu on tanisi bulunan hastalarda kullaniminin

yayginlastiriimasi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Multipleks PCR, sendromik PCR, solunum vyolu

patojenleri
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Grafik 1. Solunum yolu PCR testlerinde saptanan viral etkenlerin aylara gore dagilimi.
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Tablo 1. Viral ve bakteriyel etken saptanan hastalarin demografik ve laboratuvar ozelliklerinin karsilastiriimasi.

Viral Bakteriyel P
(n=138) (n=549)
Yas (viD* 59.5 20 -97) 65 (20 - 96) 0351
Cinsiyet Kadin 82 (75.2) 27 (24.8) 0.236
n (%) Erkek 56 (67.5) 27 (32.5)
Numunenin Poliklinik 76 (84.4), 14 (15.6), <0.001
Gonderildigi Birim Servis 55 (67.1), 27 (32.9)
n (%) YBU 7 (35). 13 (65).
Laboratuvar Degeri Beyaz Kiire sayis1 (X10”/L)* 79(0.5-4838) 82(05-352 0.191
(n=175)
Notrofil sayisi(<10°/L) * 5.9(0.1-453) 6 (0.1 -325) 0312
n=175)
Lenfosit sayis1 (x10°/L)* 1(02-4.2) 13(02-98) 0.331
(n=175)
NE/LY oram “ 4.9(0.4-49) 49(02-30.8%) 0.983
n=175)
PLT (x10°L) ** (n=175) 2543 =138.2 2183 =106.7 0.100
Crp (mg/L) * S556(1.5-429.1) 814 (2 —-44496) 0348
(n=173)
ProKalsitonin (ng/mL)* 04@.1-547 0.5(0.1-80.7) 0412
m=39)
Laktat (mmolL) * 1506-79 1.5(0.5-14.8) 0.648
(m=85)

* Ortanca (mmimum — maksimum) **Ortalama = Standart sapma

[PS-038]

Kronik Hepatit B Hastalarinin karaciger biyopsi sonuclarinin
Transient Elastografi (Fibroscan®) ile Karsilastiriimasi

Ayse Turunc¢ Ozdemir', Duygu Gercioglu Ozdemir', Aysin Kiling
Toker', Mustafa Bilgili*

'Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Kayseri
*Kayseri Sehir Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Kayseri

Giris: Bu calismanin amaci, kronik Hepatit B (KHB) tanili hastalarda
karaciger fibrozisinin evrelenmesinde altin standart kabul edilen
karaciger biyopsisi ile invaziv olmayan bir yontem olan transient
elastografi (Fibroscan®) ve invaziv olmayan tetkiklerin [AST/trombosit
orani indeksi (APRI), fibrosis-4 indeks (Fib-4), aspartat aminotransferaz/
alanin aminotransferaz (AST/ALT)] tanisal uyumunu karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Prospektif gozlemsel olarak tasarlanan bu ¢alismaya,
klinigimizde KHB tanisiyla takip edilen ve rutin degerlendirme amaciyla
karaciger biyopsisi yapilmis 43 hasta (22 kadin, 21 erkek; yas ortalamasi
49,8 + 13,3) dahil edilmistir. Hastalarin histopatolojik fibrozis evresi ve
histolojik aktivite indeksi (HAI) referans alinarak; transient elastografi
[karaciger sertligi icin E-kPa, steatoz icin kontrolli ateniiasyon
parametresi (CAP)] ile laboratuvar indekslerinin (APRI, FIB-4, AST/ALT)
tanisal performanslari Spearman korelasyonu ve alici islem karakteristigi
(ROQ) egrisi analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Histopatolojik incelemede hastalarin %18,6’sinda FO,
%37,2’sinde F1, %30,2’sinde F2, %11,6'sinda F3 ve %23’linde F4
evrelerinde fibrozis saptanmistir. Fibroscan karaciger sertlik ol¢imi
(E-kPa) ile hem karaciger biyopsisi fibrozis evresi (r = 0,439, p = 0,003)
hem de HAI (r = 0,445, p = 0,003) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde korelasyon saptanmistir. Klinik olarak anlaml fibrozisi
(> = F2) ongormede Fibroscan’in Egri Altinda Kalan Alan (ROC egrisi
altinda kalan alan) degeri 0,707 olarak bulunmus; 5,10 kPa optimum
kesme degerinde yontemin duyarhligi %84,2, dzgillugi ise %50 olarak
hesaplanmistir. Buna karsin, CAP (dB/m) degerleri ve kan bazli invaziv
olmayan skorlarin (APRI, FIB-4, AST/ALT) biyopsi bulgulari ile istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gostermedigi tespit edilmistir (p > 0,05).

Sonuc: KHB hastalarinda anlamli fibrozisin ve histolojik inflamasyonun
saptanmasinda transient elastografi, invaziv karaciger biyopsisi ile
yiiksek uyum gosteren guivenilir bir yontemdir. APRI ve Fib-4 gibi kan
bazli indeksler bu hasta grubunda yetersiz kalmaktadir. Klinik pratikte
transient elastografi kullaniminin yayginlasmasi, biyopsi gereksinimini
glivenle azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, karaciger biyopsisi, fibroscan
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ROC Curve: Fibroscan for Significant Fibrosis (=F2)
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Sekil 1. Fibroscan’de evre 2 > fibrozis ROC egrisi.

ROC, alici islem karakteristigi; AUC, egri altinda kalan alan.

Tablo 1. Karaciger biyopsisi fibrozis evrelerine gore fibroscan (kPa) degerlerinin karsilastirmasi.

— rivosan dpr )
Fo 8 39(2,8-64)
F1 16 52(32-8,0)
F2 13 53(4,1-9,8)
F3 5 6,9 (3,6-152)
F4 1 6,9(6,9-6,9)

*: Kruskal-Wallis H Testi

Tablo 2. invaziv karaciger biyopsisi bulgulari ile invaziv olmayan él¢iim yontemlerinin korelasyon analizi

invaziv yontem (altin standart) invaziv olmayan parametreler Spearman korelasyon katsayisi (r) p-degeri

Biyopsi fibrozis evresi Fibroscan fibrozis (E-kPa) 0,439 0,003
Fibroscan Steatoz (CAP-dB/m) 0,084 0,593
APRI skoru 0,274 0,075
Fib-4 indeksi 0,072 0,647
AST/ALT orani -0,176 0,258

Biyopsi HAI (inflamasyon) Fibroscan fibrozis (E-kPa) 0,445 0,003
Fibroscan Steatoz (CAP-dB/m) 0,220 0,156
APRI skoru 0,248 0,109
Fib-4 indeksi 0,138 0,377
AST/ALT orani -0,102 0,513

AST, aspartat aminotransferaz ; ALT, alanin aminotransferaz; CAP, kontrollii ateniiasyon parametresi; APRI, AST/trombosit orani indeksi; Fib-4, fibrosis-4 indeks.
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Kandidemi gelisen hastalarinin erken tanisinda 1,3-beta
D-glukan, mannan antijeni ve anti-mannan IgG antikorunun
yeri

agla Bozkurt!, Yasemin Akkoyunlu2, Turan Aslan2, Biilent Durduz2,
Gulay Okayz, Vildan Betiil Yenigiin3, Gilnihal Sisman3

1Dr. Ali Menekse Gogtis Hastaliklar Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun

2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

3Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Calismamizda kandideminin erken ve dogru teshisinde mannan
antijeni (MN Ag), beta D-glukan ve anti-mannan imminoglobulin G
(IgG) etkinligi arastinlarak, klinik pratige olan katkilarini ortaya koymak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz igin iniversitemiz ilag Disi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayir (tarih: 14.08.2024 ve karar no: 14-4)
alinmistir, finansal olarak Universitemiz Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan 20240904 numarali projeyle desteklenmistir.
Eylil 2024 ve Subat 2025 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
tinitesi ve kliniklerde yatan 18 yas ve tizeri 34 kandidemi hastasi, kontrol
grubu olarak 27 bakteriyemi hastasi ve 27 saglikl kisi incelenmistir.
Calismaya alinan olgulardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Calisma
ve kontrol gruplarindaki olgulardan elde edilen serum 6rneklerinde MN
Ag, 1,3-beta-D-glukan (BDG) ve anti-mannan IgG diizeyleri ELISA yontemi
ile 6lculmistr.

Bulgular: MN Ag diizeyi kandidemi grubunda, bakteriyemi ve saglikli
gruba kiyasla anlamli yiksek bulundu (p < 0,001, p < 0,001). Anti-
mannan antikoru (MN Ab) saglikli grupta, kandidemi ve bakteriyemi
grubuna kiyasla anlaml dusiik saptandi (p < 0,001, p = 0,018), fakat
kandidemi ve bakteriyemi grubu arasinda anlamli bir fark gortilmedi (p =
0,692). BDG diizeyi icin ise gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(p = 0,17). Kandidemi grubu, bakteriyemi grubu ile karsilastirildiginda
MN Ag'nin kandidemiyi saptama orani istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p < 0,001) fakat MN Ab ve BDG biyobelirtecleri icin
anlamlilik saptanmadi (p = 0,504, p = 0,851). Testler kombine olarak
kullanildiginda; MN Ag ile MN Ab ve MN Ag ile BDG kombinasyonlari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,001, p < 0,001). Fakat MN
Ab ile BDG kombine edildiginde istatistiksel olarak anlamli degildi
(p = 0,375). Ucii birlikte kombine edildiginde ise istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p < 0,001). Tek basina kullanildiginda en yiksek
tani performansina sahip biyobelirtec MN Ag, en yiiksek tanisal glice
sahip test ise Uclii kombinasyon testi oldugu goriildi. Kandidemi ve
saglikl grup karsilastirilarak yapilan analizde, tek basina kullanildiginda

en ylksek tani performansina sahip biyobelirtecin MN Ag, en yiiksek
tanisal performansa sahip testin ise Uclii kombinasyon testi oldugu
saptandi. Kandidemi ve kandidemi olmayanlar (bakteriyemi ve saglikli)
karsilastirldiginda en yiksek tanisal performansa tcli kombinasyon
testi sahipti. Yapilan analizde tek biyobelirte¢ kullanildiginda en ytiksek
performans MN Ag'ne, en koti performans ise BDG'a aitti.

Sonug: Calismamizda MN Agve anti-mannan IgG'nin kandideminin erken
tanisinda yol gosterici bir potansiyele sahip oldugu, beta D-glukanin ise
yetersiz kaldig1 gorilmustir. Ayrica biyobelirteclerin kombine kullanimi,
tanisal performansi belirgin derecede arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-mannan 1gG antikoru, beta D-glukan, mannan
antijeni

MN Ab + BDG MN Ag + BDG
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Sekil 1. Kandidemi ve kandidemi olmayan olgularin ayriminda

biyobelirtec kombinasyonlarinin ROC egrileri.

A: MN Ab-BDG kombinasyonu icin ROC egrisi; B: MN Ag-BDG kombinasyonu icin
ROC egrisi; C: MN Ag-MN Ab kombinasyonu icin ROC egrisi; D: MN Ag-MN Ab-BDG
kombinasyonu igin ROC egrisi.

ROC, alici islem karakteristigi; MN Ab, Anti-mannan antikoru; MN Ag, mannan
antijeni; BDG, 1,3-beta-D-glukan.
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Bamnan Antijend Aniti-mamnan antikon

1. 3-beta D-glukan
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Sekil 2. Kandidemi ve kandidemi olmayan olgularin ayriminda biyobelirteclerin ROC egrileri.
A: MN Ag icin ROC egrisi; B: MN Ab icin ROC egrisi; C: BDG icin ROC egrisi.
ROC, alici islem karakteristigi; MN Ab, Anti-mannan antikoru; MN Ag, mannan antijeni; BDG, 1,3-beta-D-glukan.
Tablo 1. Kandidemi ve kandidemi olmayan olgularin karsilastiriimasinda biyobelirteclerin tanisal performansi.
- AUC Esik Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) Youden
p-degeri (%95 CI) deger | (%95 Cl) (%95 Cl) +HR AR DOR indeks |
0,866 76,47 83,33
MN Ag <0,001 (0,776:0,929) 127,2 (58,6-89,3) (70,7-92,1) 4,59 0,28 16,39 0,598
0,696 79,4 55,6
<
MN Ab 0,001 (0,589-0,79) 6,17 (62,1-91,3) (41 4-69,1) 1,79 0,37 4,84 0,349
0,559 58,8 63
<
BDG 0,353 (0,449-0,665) 3223 (40,7-75.4) (48.7-75,5) 1,59 0,65 2,45 0,217
0,87 79,4 83,3
+ -
MN Ag +MN Ab < 0,001 (0,781-0,932) (62,1-91,3) (70.7-92,1) 4,76 0,25 1,19 0,627
0,867 82,4 81,5
+ < -
MN Ag +BDG 0,001 (0,778-0,93) (65,5-93,2) (68,6-90,7) 4,45 0,22 20,23 0,638
0,704 76,5 59,3
+ < -
MN Ab +BDG 0,001 (0,579-0,796) (58,6-89,3) (45-72.4) 1,88 0,4 47 0,357
0,873 794 85,2
+ + -
MN Ag +MN Ab +BDG < 0,001 (0,785-935) (621-913) (72,9-93.4) 5,36 0,24 223 0,646
Degerlendirilen biyobelirtecler arasinda en yiiksek tanisal performans MN Ag+MN Ab+BDG ti¢lii kombinasyonunda saptanmistir. Tek basina kullanilan biyobelirtegler arasinda ise en
yuksek tanisal performansi MN Ag gostermistir. MN Ab, Anti-mannan 1gG antikoru; MN Ag, Mannan antijeni; BDG, 1,3-beta D-glukan; AUC, ROC Egrisi altinda kalan alan; +LR: pozitif
olabilirlik orani; -LR, negatif olabilirlik orani; DOR, Tanisal olasilik orani.
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Sepsis hastalarinda pozitif kan kiiltiirii prediktérleri:
biyokimyasal belirtecler, komorbidite profili ve antimikrobiyal
diren¢ analizi

Esmeray Mutlu Yilmaz', Beyza Karsiyaka2, Recai Aci3,
Mustafa Usanmaz2, Meltem Karslioglu2, Ozgiir Giinal2

1Samsun Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Samsun

2Ssamsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

3Adnan Menderes Universitesi, Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Ameliyathane Hizmetleri Programi,
Aydin

Giris: Bakteremi, sepsiste prognozu énemli olctide kotilestirir ve artan
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle ampirik antibiyotik secimini zorlastirir.
Yiiksek riskli hastalarin erken teshisi, tedavi stratejilerini optimize etmek
icin cok onemlidir. Bu calismada, baktereminin klinik ve laboratuvar
ongortcllerini belirlemek ve septik hastalarda mikrobiyolojik profilleri
ile direnc paternlerini saptamak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif gozlemsel kohort
calismada, 1 Ocak ve 31 Haziran 2026 tarihleri arasinda acil servise

basvuran ve sepsis siiphesi ile enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu
istenen 18 yas Ustii 1139 hasta verisi tarandi. Es zamanli kan kultiri ve
prokalsitonin, C-reaktif protein degerleri olmayan hastalar dislandi. Kan
kulturinde tireme olan ve olmayan hastalar biyobelirtecler acisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Kan kiiltuirlerinde Gireme olan 98 (%26,1) hastada baktereminin
bagimsiz tahmincileri arasinda yiiksek prokalsitonin (PCT) (medyan 3,2
vs 1,3 ng/mL, p = 0,008), koroner arter hastaligi (%36,6 vs %21,6, p =
0,005), hemodiyaliz gereksinimi (%26,7 vs %14,7, p = 0,009), kronik
bobrek hastaligr (%51,5 vs %37,4, p = 0,019) ve azalmis kreatinin klirensi
(%33,6 vs 43,7 mL/dakika, p = 0,020) yer almistir. Kan kilttrlerinde
Gram-pozitif organizma tiremesi baskindi (%68,4). en sik izole edilen
etken metisilin direncli koagulaz negatif stafilokoklar (MRKNS) olup
yim pozitif kalttrlerin %4.9'u idi. Metisilin diren¢ oranlari yiiksekti
(Staphylococcus aureusta %53,3, koagiilaz negatif stafilokoklarda %93,5).
PCT ve kreatinin klirensi mitevazi 6ngorli performansi ancak ytiksek
negatif ongoru degerleri gosterdi.

Sonug: Bakteremiyi ongormede bobrek disfonksiyonu, kardiyovaskiiler
komorbiditeler ve vyiiksek PCT degerleri bagimsiz faktorler olarak
bulunmustur. Metisiline direncgli patojenlerin yayginhgi, ampirik
tedavinin uygun planlanmasi ve biyomarkerlarin rehberliginde
antibiyotik yonetimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, bakteremi, prokalsitonin

Tablo 1. Laboratuvar parametrelerinin karsilastirmasi

Parametre qum;;aﬁstalar Ecz(;)s Ecz(gm p-degeri
qSOFA skoru 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0,150
Viicut sicakhgl, °C 36,5 (36,2-36,9) 36,6 (36,4-37,0) 36,5 (36,2-36,8) 0,089
WBC, x 10%/uL 12375 (8268-17383) 11355 (7880-15413) 12910 (8608-18513) 0,116
Prokalsitonin, ng/mL 1,6 (0,3-7,0) 3,2(0,7-11,1) 1,3(0,2-5,8) 0,008*
CRP, mg/L 180,5 (108,0-268,2) 179,0 (92,8-276,0) 181,0 (114,0-266,5) 0,640
Kreatinin klirensi, mL/dk 40,0 (22,1-76,6) 33,6 (19,6-56,3) 43,7 (23,5-78,9) 0,020*
AST, U/L 27,0 (19,0-49,0) 28,0 (21,0-48,8) 27,0 (19,0-48,8) 0,563
ALT, U/L 17,0 (10,0-34,0) 18,0 (10,0-37,0) 17,0 (10,0-32,0) 0,874
Degerler ortanca (IQR) olarak ifade edilmistir. *: p < 0,05.

WBC, lokosit/beyaz kan hiicresi; CRP, C-reaktif protein; AST: aspartat aminotransferaz; ALT: alanin aminotransferaz; BC, kan kiltiiri negatif.
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Kronik Hepatit B Hastalarinda Hepatik Steatoz ve Fibrozisin
Degerlendirilmesinde Kardiyometabolik ve Fibrozis
indekslerinin (CMI, APRI, FIB-4) Rolii

Giiliz Evik?, Emel Odemis Baspinar?!, Mete Tugcan Ucdal2

1Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ftimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi, i¢c Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: invaziv olmayan kardiyometabolik ve fibrozis odakh indeksler,
karaciger hastaliginin siddetinin degerlendirilmesinde potansiyel olarak
yararli bilgiler saglayabilir. Bu calismada, kronik Hepatit B (KHB)
hastalarinda Kardiyometabolik indeks (CMI), aspartat aminotransferaz
/trombosit orani indeksi (APRI) ve fibrosis-4 indeksi (FIB-4)'in ayirt
edici degerinin arastirilmasi ve bu indekslerin FibroScan ile elde edilen
hepatik steatoz ve fibrozis parametreleriyle iliskilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya antiviral tedavi almakta olan 92 KHB hastasi
ve 48 saglikli kontrol olmak tizere toplam 140 katilimar dahil edilmistir.
CMI, APRI ve FIB-4 degerleri rutin laboratuvar ve antropometrik dlciimler
kullanilarak hesaplanmistir. FibroScan ile elde edilen karaciger sertligi
olctimleri (kPa) ve kontrollii atentiasyon parametresi (CAP) degerleri
sirasiyla fibrozis evrelemesi (FO-1 ve F > = 2) ve steatoz derecelendirmesi
(normal, hafif, orta, agir) icin kullanilmistir. Istatistiksel analizlerde
parametrik olmayan yontemler tercih edilmis; Mann-Whitney U testi,
Kruskal-Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: KHB hastalarinda APRI ve FIB-4 degerleri saglikli kontrollere
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla p = 0,0003 ve p
< 0,001 ). Buna karsilik CMI degerleri iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p = 0,587). Hasta grubunda fibrozis evreleri (FO-1 ve F
> = 2) karsilastirildiginda, yalnizca FIB-4 indeksinin gruplar arasinda
anlamh farkliik gosterdigi saptanmistir (p = 0,022). Ote yandan CMI
degerlerinin hepatik steatoz siddeti gruplar arasinda anlamli farkhlik
gosterdigi belirlenmistir (Kruskal-Wallis H = 8.094, p = 0,044) ve medyan
degerlerin normalden siddetli steatoza dogru kademeli olarak arttig
gozlenmistir. APRI ve FIB-4 indeksleri steatoz derecelerine gore anlamh
farkhhk gostermemistir. Spearman korelasyon analizinde, FibroScan ile
olctilen surekli karaciger sertligi degerleriyle anlaml korelasyon gosteren
tek indeksin CMI oldugu belirlenmistir (p = 0,262, p = 0,013). APRI ve
FIB-4 indeksleri birbiriyle giiclii diizeyde korelasyon gostermistir (p =
0,761, p < 0,001), ancak CMI ile anlamli bir korelasyon saptanmamistir.
Bu bulgu, CMI'nin karaciger hastaliginin kardiyometabolik boyutunu
yansitan tamamlayici bir parametre olabilecegini dustindiirmektedir.

Sonug: KHB hastalarinda CMI, APRI ve FIB-4 farkli patofizyolojik
boyutlari yansitmaktadir. FIB-4 fibrozis evrelemesinde en vyararli
belirte¢ olarak gortintirken, CMI hepatik steatoz siddeti ve genel
karaciger sertligi ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular, KHB’nin invaziv
olmayan degerlendirilmesinde kardiyometabolik ve fibrozis odakli
indekslerin birlikte kullaniimasinin tamamlayici deger saglayabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, kardiyometabolik indeks, APRI,

FIB-4, hepatik steatoz, karaciger fibrozisi, FibroScan, invaziv olmayan
biyobelirtecler

[PS-044]

Mycobacterium tuberculosis Izolatlarinda Antitiiberkiiloz ilag
Direnci

Ozlem Bayraktar Saral', Sehnaz Alp2, Hatice Hicran Oner
Demetgiil2, Arzu Senol3, Aysegiil Seremet Keskin4, Merve Bozdag!,
Yasemin Akkoyunlu5

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

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Elazig

4Saglik Bilimleri Universitesi Antalya EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

5Bezmialem Vakif Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, istanbul

Giris: Tuberkiloz (TB) diinya genelinde énemli bir halk saghgr sorunu
olmaya devam etmektedir. Antittiberkiiloz ilaclara karsi gelisen direnc,
TB kontrol programlarinin etkinligini azaltan onemli faktérlerden biridir.
Bu calismada farkli merkezlerden elde edilen Mycobacterium tuberculosis
kompleks izolatlarinda birinci kusak antittiberkiiloz ilaglara karsi direng
oranlariin ve direng paternlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu cok merkezli retrospektif calismaya 2017-
2025 yillan arasinda klinik orneklerinden Mycobacterium tuberculosis
kompleks izole edilen toplam 142 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, klinik 6rnek tirleri ve ilag duyarlilik test sonuglari
geriye doniik olarak incelendi. Birinci kusak antittiberkiiloz ilaclara
(izoniyazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol ve streptomisin) ait
duyarlilik test sonuclari degerlendirildi. Kategorik degiskenler sayi ve
ylizde olarak ifade edildi. Direnc oranlari test edilen izolat sayisina gore
hesaplandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 142 hastanin %64,1i erkek, %35,9'u
kadin olup ortalama yas 54.6 + 18.6 yil olarak bulundu. Birinci kusak
antitiiberkiiloz ilaglara karsi direng oranlari incelendiginde en yiiksek
direng izoniyazid i¢in %7,75 (11/142) olarak saptandi. Rifampisin direnci
%3,52 (5/142), pirazinamid direnci %4.23 (3/71), etambutol direnci %1,48
(2/135) ve streptomisin direnci %2,52 (3/119) olarak bulundu. izoniyazid
ve rifampisin direncinin birlikte bulundugu cok ilaca direngli TB bir
olguda (%0,7) saptandi.

Sonug: Mycobacterium tuberculosis kompleks suslarinda en yiiksek
diren¢ orani izoniyazid icin saptanirken, rifampisin direncinin daha
dusuk oranlarda oldugu gortlmistir. Elde edilen bulgular Tirkiye'de
bildirilen ulusal direng verileri ile genel olarak uyumludur. Antitiberkiiloz
ilac direncinin duzenli olarak izlenmesi, uygun tedavi stratejilerinin
belirlenmesi ve direng gelisiminin kontrol altina alinmasi agisindan
onem tasimaktadir. Daha genis orneklem ile yapilacak analizlerin
tlkemizde tiberkiiloz ila¢ direncinin epidemiyolojisinin daha iyi
anlasiimasina katki saglayacagi distntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz, Mycobacterium tuberculosis, ilac direnci,
antituiberkiloz ilaglar

232



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

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

9.09% Birinci Kusak Anti-Tuberkiloz ilag Direng Oranlari
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Sekil 1. Birinci kusak ila¢ direnc oranlari.

Hastanemizde izole Edilen Pseudomonas species pluralis
Suslarinda Antimikrobiyal Direng Profili

Glilsen Glizel, Beyza Cebeci, Esra Peker, Aysegiil Tuna, Serdar Giil,
Birgiil Kacmaz, Sedat Kaygusuz

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

Giris: Pseudomonas species pluralis, intrinsik ve kazanilmis direng
mekanizmalarina sahip olmasi nedeniyle 6zellikle hastane kaynakli
enfeksiyonlarda onemli bir patojendir. Ozellikle immiinsiiprese
hastalarda ciddi enfeksiyonlara ve yliksek mortaliteye yol acabilmektedir.
Bu mikroorganizma; distik dis membran gecirgenligi, effluks pompalari
ve AmpC beta-laktamaz Gretimi gibi intrinsik diren¢ mekanizmalarinin
yani sira tedavi strecinde gelisebilen kazanilmis direng ozelliklerine
de sahiptir. Bu calismada, 2025 yili icerisinde hastanemizde yatarak
tedavi goren hastalardan elde edilen klinik orneklerden izole
edilen Pseudomonas species pluralis, suslarinin antimikrobiyal direng
oranlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda
laboratuvarimiza farkli kliniklerden (yogun bakim (nitesi dahil)
gonderilen klinik orneklerin kilttrt yapilmis ve klinik olarak anlamh
kabul edilen Pseudomonas species pluralis, suslari calismaya dahil
edilmistir. Ayni hastaya ait mikerrer izolatlar degerlendirme disi
birakilmistir. izolatlarin tamimlanmasi ve antimikrobiyal duyarlilik
testleri BD Phoenix 100 (Becton Dickinson Diagnostic Systems, ABD)
sistemi ile gerceklestirilmis ve sonuglar Avrupa Antimikrobiyal Duyarhlik
Testleri Komitesi kriterlerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 149 hastadan izole edilen Pseudomonas
species pluralis, (48’i Pseudomonas aeruginosa) izolatlarinin ornek
turlerine gore dagihmi asagidaki sekilde bulunmustur:

* idrar: %40,9

e Yara siriintisi: %18,8
* Balgam: %15,4

e Kan: %9,4

* Kulak siriinttsu: %2

* Vicut sivisi: %2

* Diger ornekler: %11,4

Pseudomonas species pluralis, izolatlarinda en ylksek direng orani
meropenem (%24,8) ve siprofloksasin (%18,7) icin saptanmistir.

Sonug: Pseudomonas species pluralis, izolatlarinda 6zellikle karbapenem
ve florokinolon direncinin dikkat cekici oranlarda olmasi, ampirik
tedavi seciminde yerel direng verilerinin dikkate alinmasinin énemini
gostermektedir. Sefepim direncinin diisiik saptanmasi, yerel antibiyotik
kullanim ahskanhklar, distk izolat sayisi, izolat dagilimi veya
duyarhlik testlerinin yorum kriterleri ile iliskili olabilir. Meropenem ve
imipenem direncinin nispeten yiksek bulunmasi ise hastanemizde
karbapenem grubu antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile iliskili olabilir,
Yerel antimikrobiyal direnc oranlarinin diizenli olarak izlenmesi, akilci
antibiyotik kullanim stratejilerinin gelistirilmesi ve hastane antibiyotik
politikalarinin olusturulmasi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Direng, Pseudomonas

Tablo 1. Pseudomonas species pluralis izolatlarinin antimikrobiyal
direng oranlari.

Antimikrobiyaller Direngli izolat sayisi (n) Direng (%)
Sefepim 2 1,3
Seftazidim " 7,4

Amikasin 19 12,7
Piperasilin-tazobaktam 26 17,4
Siprofloksasin 28 18,7
Meropenem 37 24,8
imipenem 37 24,8
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Eozinofilik Ozofajit Zemininde Gelisen Ozofageal Aktinomikoz:
Nadir Bir Olgu Sunumu

Kenan Besbas!, Ugur Kostakoglu!, Muhammed Furkan Asker?,
Safiye Stimeyye Cubukgcu2, Giilname Findik Guvendi2,
Tuba ilgar, ilknur Esen Yildiz1, Ayse Ertiirk?

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Rize

Giris: Aktinomikoz, Actinomyces tirlerinin neden oldugu, kronik
seyirli ve siiptratif karakterde bir enfeksiyondur. En sik servikofasiyal
formu gortilmekle birlikte torasik, abdominal ve pelvik tutulum gibi
farkh klinik formlari tanimlanmistir. Gastrointestinal sistem tutulumu
nadir olup, ozofageal aktinomikoz oldukca seyrek bildirilmektedir.
Mukozal bitinlagin bozuldugu durumlarin enfeksiyon gelisimi icin
predispozan faktor olusturabilecegi dustintlmektedir. Tani cogunlukla
histopatolojik incelemede periyodik asit-Schiff (PAS) pozitif filamentoz
bakteriyel koloniler ve karakteristik siilfiir granillerinin gosterilmesi ile
konulmaktadir. Tedavide penisilin tiirevi antibiyotikler tercih edilmekte
olup, tedavi siresi tutulan doku, hastaligin yayginligi ve klinik yanita
bagli olarak degismektedir. Genellikle hafif olgularda 2—6 ay, agir
olgularda 6-12 ay uygulanmaktadir. HIV hastalarinda bu siire 18
aya kadar uzatilabilir. Bu olgu, eozinofilik o6zofajit oykist bulunan
bir hastada gelisen nadir 6zofageal aktinomikozun tani ve tedavi
stirecini paylasmayr amaclamakta ve nadir gorilen gastrointestinal
aktinomikozlarda erken tani ve uygun streli tedavi gerekliligine dikkat
cekmektedir.

Olgu: On dokuz yasindaki erkek hasta, yaklasik bir aydir devam
eden retrosternal agri ve disfaji yakinmalari ile basvurdu. Hastanin
ozgecmisinde demir eksikligi anemisi ve 10 yasinda tani almis
eozinofilik ozofajit oykiisic mevcuttu. Yakinmalari nedeniyle yapilan
endoskopik degerlendirme sonucunda biyopsi alindi ve histopatolojik
olarak incelendi: hematoksilen-eozin boyali kesitlerde, 6zofagus
epitelinde enflamatuvar hiicre infiltrasyonu esliginde nétrofiller ve
lenfositlerle cevrili karakteristik sari sulfur grandlleri izlendi; ayrica
PAS boyasi ile pozitif boyanan filamentoz bakteriyel yapilar saptandi.
Bulgular aktinomikoz ile uyumlu bulundu. Amoksisilin/klavulanat
(AMQ) baslanarak ayaktan takip edildi. AMC tedavisi alti ay siireyle
uygulandi. Takip ve tedavi stiresince ara ara retrosternal yanma hissi
olsa da alti ay sonunda semptomlar belirgin sekilde geriledi. Kontrol
endoskopik degerlendirme sonucunda alinan biyopsinin patolojik
incelemesinde Actinomyces kolonilerine rastlanmadi. Tedavi siresince
duzenli takip ile enfeksiyon kontrol altinda tutuldu ve herhangi bir
komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Ozofageal aktinomikoz literatiirde olduk¢a nadir bildirilen bir
enfeksiyon olup, genellikle mukozal bitiinligin bozuldugu durumlarda
gelismektedir. Tanida histopatolojik inceleme kritik oneme sahiptir ve
uzun sireli antibiyotik tedavisi ile klinik basari saglanabilir. Bu olgu,
eozinofilik 6zofajit gibi mukozal bariyer hasari olusturan durumlarda
gelisen ve kisa sireli antibakteriyel tedaviler ile tam diizelme
saglanamayan enfeksiyonlarda, 6zofageal aktinomikozun ayirici tanida
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamasi agisindan dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 0zofajit, 6zofageal aktinomikoz, sari
stlftr granalleri

Sekil 1. Hematoksilen-eozin boyali kesitlerde, ozofagus epitelinde
inflamatuar hiicre infiltrasyonu esliginde notrofiller ve lenfositlerle
cevrili karakteristik sari stlfur grantlleri.

Sekil 2. Periyodik asit-Schiff boyasi ile pozitif boyanan filamentoz
bakteriyel yapilar.
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[PS-049]

Siprofloksasin Direncli Sa/monella Bakteriyemisine Sekonder
Gelisen Bilateral Osteomiyelit ve Septik Artrit: Kalgca Protezi
ile Sonuclanan Nadir Bir Olgu

Fatma Betiil Kilig Aladag!, Emine Parlak2, Ahmet Aladag!

TAtatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris: Salmonella bakteriyemisi genellikle gastrointestinal enfeksiyon
sonrasi gelismekle birlikte nadiren osteoartikiiler komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Osteomiyelit ve septik artrit, dzellikle immiinosuprese
bireylerde goriilmekle birlikte saglikl kisilerde de ciddi morbiditeye neden
olabilir. Bu olguda siprofloksasin direncli Salmonella bakteriyemisine
sekonder gelisen bilateral osteomiyelit ve septik artrit sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan hasta, dort aydir devam eden
bilateral kasik agrisi ve alt ekstremitelerde giic kaybi nedeniyle dis
merkezde degerlendirilmis, elektromiyografide polinoropati saptanmasi
tizerine noroloji servisinde izlenmistir. Paraneoplastik suire¢ arastirilirken
alinan kan kilturtinde siprofloksasin direncli Salmonella spp. iremesi
tespit edilmesi dzerine klinigimize devredilmistir. Fizik muayenede
bilateral dizlerde agri-sislik, hepatosplenomegali ve femoral bolgede
fleksiyonla agri saptandi. Laboratuvarda C-reaktif protein 298 mg/L,
eritrosit sedimantasyon hizi 64 mm/saat ve I6kosit 12.700/mm? (%81
nétrofil) idi. Kontrasth manyetik rezonans goriintiilemede her iki kalca
ekleminde efiizyon, sinovyal kontrastlanma artisi ve femur baslarinda
osteomiyelit ile uyumlu sinyal degisiklikleri izlendi. Bulgular bilateral
septik artrit ve osteomiyelit lehine degerlendirildi. Hastaya seftriakson
temelli antibiyoterapi baslandi, klinik gereklilik dogrultusunda tedavi
genisletildi. izlem siirecinde bilateral avaskiiler nekroz gelismesi tizerine
ortopedi klinigi tarafindan bilateral total kalca protezi uygulandi.
Enflamatuvar parametrelerde gerileme saglanmasi sonrasi hasta oral
antibiyoterapi ile taburcu edildi.

Sonug: Salmonella bakteriyemisi nadir de olsa yikici osteoartikiiler
komplikasyonlara yol acabilir. Erken tani, uygun goriintileme ve
zamaninda baslanan etkin antibiyoterapi morbiditeyi azaltmada kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Salmonella bakteriyemisi, septik artrit, avaskiler
nekroz

Rose Bengal ve Tiip Agliitinasyon Negatiflijine Ragmen Tani
Konulan Brucella Spondilodiskiti

Dilek Akinci

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

Giris: Brusellozun kesin tani kriteri kan kultiri pozitifligi olmakla
birlikte, gec ve glic tretilme gibi sorunlardan dolayi serolojik testlerden
Rose Bengal ve standart tiip agliitinasyon (STA) testi en sik kullanilan
yontemlerdir. Rose Bengal ve STA test sonuclari negatif olan brusella
spondilodiskit olgusu sunulmustur.

Olgu: Kronik bir hastaligi olmayan, dort aydir yirtimekte dahi zorluk
cekmesine sebep olan bel agrisi ile bircok merkeze giden, 53 yasinda
kadin hasta poliklinigimize basvurdu. Ozellikle geceleri artan ates ve
terleme sikayeti de olan hastanin kiiciik bas hayvan temasi mevcuttu.
Fizik muayenesinde bilateral sakroiliak eklemlerde ve L4-5 lumber
vertebralarda hassasiyeti mevcuttu. Vitalleri stabildi. Beyaz kiiresi 4740/
ul (%60 notrofil), eritrosit sedimentasyon hizi 47/saat ve C-reaktif protein
0,48mg/dL idi; diger tetkiklerinde patolojik sonuca rastlanmadi. Dis
merkezde baslanan siprofloksasin 2x500 mg bes giindir kullanmasi ve
yatis endikasyonu olmamasi sebebiyle kan kaltiri alinmadi. Brucella
icin istenen Rose Bengal tarama testi negatif olmasina ragmen STA
testi istendi, negatif olarak sonuclandi. Hastanin kliniginin Brucella ile
uyumlu olmasi sebebiyle 2-merkaptoetanol agliitinasyon (2-ME) testi
ve Brucella Coomb’s testleri dis laboratuvar olarak istendi. Her ikisi de
sirastyla 1/320 ve 1/2560 ile pozitif olarak sonuglandi. Kontrasth lumber
vertebra manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) L4-5 intervertebral
diskinde spondilodiskit ile uyumlu goriinti mevcuttu. Transtorasik
ekokardiyografisi olagandi. Doksisiklin 2x100 mg, rifampisin 1x900 mg,
siprofloksasin 2x500 mg seklinde ticli tedavi baslandi. Tedavi takibinde
lic kez istenen Rose Bengal testinin ticti de negatif olarak sonuclandi.
Tedavinin Uctinci ayinda brusella imminoglobulin M (1,22U/mL),
Brucella immiinoglobulin G (>200U/mL) ve Brucella jel santrifiigasyon
(1/640) testlerinin ticl de pozitif sonuclandi. 2-ME testi 1/160’a geriledi.
Tedavi stiresi alti aya uzatilan hastanin ttim sikayetleri geriledi, bel agrisi
oldukca azaldi, kontrol MRG’sinde regresyon oldugu gorildi.

Sonug: Ozellikle kronik bruselloz olgularinda Rose Bengal ve STA
testlerinde yalanci negatif sonuglar goriilebilmekte ve bu durum taninin
gecikmesine yol acabilmektedir. Bu nedenle bruselloz tanisinda klinik
stiphe biylk onem tasimaktadir. Serolojik testlerin negatif oldugu ancak
klinik siphenin devam ettigi olgularda, blokan antikorlari saptayabilen
2-ME testi veya Brucella Coomb’s testi gibi ileri serolojik yontemlerin
kullanilmasi daha uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Blokan antikorlar, Brucella, spondilodiskit
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Guillain-Barré Sendromunu Taklit Eden Atipik Néroborreliyoz
Olgusu

Habibe Figen Turp?, Veysel Akca2, Turhan Togan'

"Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mugla

2Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Noroborreliyoz, Lyme hastaliginin norolojik tutulumu olup periferik
noropati ile prezente olabilir. Bazi hastalarda Guillain-Barré sendromunu
taklit edebilir. Bu olguda Guillain-Barré sendromu 6n tanisiyla yatirilan,
beyin omurilik sivisinda (BOS) Borrelia immuinoglobulin G (IgG) pozitifligi
saptanan ve antimikrobiyal tedaviye klinik yanit alinan bir hasta
sunulmaktadir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hasta, yaklasik 10 glindiir devam eden el
ve ayaklarda uyusma, yiirimede zorlanma ve bacaklarda glicsuzliik
yakinmalari ile basvurdu. Norolojik muayenede dort ekstremitede
distal hipoestezi, derin tendon reflekslerinde hipoaktivite, st ve alt
ekstremitelerde kas glicii 4/5 ve tandem yiirtyus bozuklugu saptandi;
kraniyal sinir muayenesi dogaldi ve ense sertligi izlenmedi. Guillain-
Barré sendromu on tanisiyla noroloji servisine yatirildi.Yatis sonrasi
ayiricl tani kapsaminda tetkikler planlandi. Elektromiyografide periferik
motor noéropati saptandi. Beyin manyetik rezonans goriintiilemede
patolojik bulgu izlenmedi. Lomber ponksiyonda BOSda hiicre sayisi 2/
mm?3 olup protein ve glukoz diizeyleri normal sinirlardaydi. BOS kiiltiiri
ve viral polimeraz zincir reaksiyonu negatifti. Romatoloji tarafindan

vaskiilit agisindan degerlendirilen hastada patoloji saptanmadi. Hastaya
intravenoz Ig tedavisi uygulandi. Tedavi sonrasinda motor bulgularda
parsiyel klinik iyilesme izlendi; distal parestezilerin devam ettigi
goruldi. Taburculuk sonrasi degerlendirilen hastanin genel durumunun
iyi oldugu, ancak ellerde uyusma ve alt ekstremitelerde hafif duyu
kaybinin strdugi saptandi. Yatisi sirasinda alinan BOS 6rneginde
Borrelia 1gG pozitifligi, taburculuk sonrasi raporlanmistir. intratekal
antikor indeksi teknik nedenlerle degerlendirilemedi. Derinlestirilen
anamnezde, hastanin yaklasik 5-6 ay once kene temasi dykusi oldugu
ogrenildi. Klinik tablo ve ayirici tani stireci birlikte degerlendirilerek olasi
noroborreliyoz diistinildi ve intravenoz seftriakson ile oral doksisiklin
tedavisi baslandi. Kardiyoloji konsultasyonunda Lyme iliskili patoloji
izlenmedi. Tedavi siiresince norolojik yakinmalarin kademeli olarak
geriledigi, ikinci ay kontroltiinde parestezilerin belirgin azaldigi ve tedavi
bitiminde tamamen kayboldugu bildirildi. Kontrasth kontrol beyin
manyetik rezonans normaldi. Yaklasik bir yil sonraki takipte serum
Borrelia 1gM ve 1gG testleri negatifti.

Sonug: Bu olguda noroborreliyoz tanisi, BOS'ta Borrelia 1gG pozitifligi,
klinik tablo ve antimikrobiyal tedaviye alinan yanit ile desteklenmistir.
Klasik noroborreliyoz BOS bulgularinin izienmemesi ve beyin manyetik
rezonans gortintiilemenin normal olmasi, olgunun atipik bir sunumunu
diistindiirmektedir. intratekal antikor indeksinin degerlendirilememesi,
erken intravenoz imminglobulin uygulamasi ve akut donemde serum
serolojisinin degerlendirilememis olmasi calismanin sinirhliklardir.
Bu olgu, noroborreliyozun Guillain-Barré sendromunu taklit
edebilecegini ve tanida klinik degerlendirme ile tedavi yanitinin nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Noroborreliyoz, Lyme hastaligl, Guillain-Barré
sendromu

Tablo 1. Klinik, laboratuvar ve goriintiilleme bulgularinin zaman icindeki degisimi.
ilk
Degerlendirme | Basvuru Taburculuk enffekwon Tedavi 1. ay Tedavi2. | Tedavi3. | Tedavi bitimi Tedavi bitimi +6 ay
poliklinik ay ay +1 ay
basvurusu
U‘\A/u“$ma, R, . - Distal . -
Klinik ylrtime glicligu, Pgarswel duzelme, parestezi, hafif Paresteziler Bel!rgln Yakinma Asemptomatik | Asemptomatik
bacaklarda distal parestezi azalmis gerileme yok
Lo duyu kaybi
glicsuizliik
BOS: hiicre 2/mm?,
Rutin biyokimya protein 38 glukoz BOS Borrelia Serum Borrelia 1gM/
Laboratuvar normal 67; PCR/kiiltir 1gG (+) 1gG (-)
negatif
Goriintiileme/ MR normal; EMG E’(\)Argrol Kontrol MR
elektrofizyoloji noropati normal normal
MR: Manyetik rezonans, EMG: Elektromiyografi, BOS: Beyin omurilik sivisi, IgM: immiinoglobulin M, IgG: immiinoglobulin G
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AIDS Diéneminde Pulmoner Tiiberkiiloz ile Takipli Hastada
Direncli Ates; Weisella confusa Bakteriyemisi

ilkay Akbulut, ilker Odemis, Esra Duru Oz, Dicle Zeynep Aksu,
Sabri Atalay

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

Giris: Weissella confusa, Leuconostocaceae ailesine ait, fakiiltatif anaerob,
Gram-pozitif kokobasil yapisinda, gastrointestinal sistemde kommensal
olarak bulunabilen bir bakteridir. Geleneksel yontemlerle uzun siire
Leuconostoc ve Lactobacillus tiirlerinden ayirt edilememis, DNA dizileme
ve MALDI-TOF MS gibi yontemlerle ayri bir tiir olarak tanimlanabilmistir.
insanlardan en sik izole edilen tiirler Weissella confusa, Weissella cibaria
ve Weissella viridescens'tir. Vankomisine dogal direncli olmasi nedeniyle
klinik olarak onem tasimaktadir. Son yillarda ozellikle immiinostiprese
bireylerde ciddi enfeksiyon etkeni olabilecegi bildirilmistir. Bu yazida,
AIDS donemindeki ve eslik eden pulmoner tiiberkiilozu bulunan bir
hastada gelisen Weissella confusa bakteriyemisi sunulmustur.

Olgu: Son (¢ aydir kilo kaybi ve halsizlik yakinmalari olan, tip 1 diyabet
mellitus disinda ek hastaligi bulunmayan 44 yasindaki erkek hasta
elektrolit bozuklugu nedeniyle vyatirildi. Diyabet tedavisini diizensiz
kullandigi, kacak gocmen olmasi nedeniyle saglik giivencesinin
bulunmadigi ve dizenli takip edilemedigi o6grenildi. Kilo kaybi ve
oksuriik nedeniyle cekilen toraks bilgisayarli tomografide multipl kaviter
lezyonlar saptandi ve hasta akciger tiiberkiilozu on tanisiyla enfeksiyon
hastaliklar klinigine devredildi. Balgamda tiiberkiiloz polymeraz zincir
reaksiyonu ve aside direncli basil pozitif bulundu. Anti-HIV testi pozitif
saptandi; CD4+ T lenfosit sayisi 48 hiicre/mm? (%6,8), HIV-RNA diizeyi
530,000 kopya/mL idi. Hastaya HRZE rejimi ve B6 vitamini baslandi. ART,
sosyal giivence sorunu nedeniyle baslanamadi. ileri immiinosiipresyon
nedeniyle flukonazol, trimetoprim/siilfametoksazol ve azitromisin
profilaksisi verildi. Tedavi sirasinda atesi devam eden hastaya ampirik
vankomisin ve meropenem baslandi; baslangi¢c kiltirlerinde treme
olmadi. Antibiyotiklerin kesilmesinden sonra tiiberkiiloz tedavisinin 18.
glinlinde alinan iki set kan kulturiinde Gram-pozitif kok tredi. MALDI-
TOF MS ile etken Weissella confusa olarak tanimlandi. Bunun tzerine
daptomisin ve piperasilin/tazobaktam baslandi. Tedavi altinda ates ve
laboratuvar bulgularinda diizelme saglandi, kontrol kan kiiltirleri steril
saptandi.

Sonug: Iimmiinosiiprese hastalarda Weissella confusa gibi nadir ve firsatgi
etkenler goz ontinde bulundurulmahdir. Dogal vankomisin direnci
nedeniyle ampirik tedavide yetersizlik goriilebilir. Bu nedenle, dzellikle
tedaviye yanit alinamayan olgularda MALDI-TOF MS gibi hassas tani
yontemleri kritik onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, Weissella confusa, bakteriyemi,
akciger tuberkiilozu

Pnémoni On Tamisi ile Izlenen IV ilag Bagimlisi Hastada Sag
Kalp infektif Endokarditi ve MSSA Bakteriyemisi

ipek Cetin, Hasan Tahsin Gozdas, Ahmet Dogan, Lena Bakar

AIBU lzzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bolu

Giris: intravenoz ilac ba@imlilarinda gelisen sag kalp enfektif
endokarditi, cogunlukla pulmoner enfeksiyon ile karisarak tanida
gecikmeye ve uygunsuz antibiyotik kullanimina yol acabilmektedir. Bu
olgu sunumunda, pnémoni on tanisiyla yatirilan ve izlemde trikispit
kapak vejetasyonu ile metisiline duyarl Staphylococcus aureus (MSSA)
bakteriyemisi saptanan hastada tanisal siirec, tedavi yonetimi ve tedavi
uyumsuzlugunun klinik seyir tizerine etkisinin tartisiimasi amaglanmistir.
Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hastanin 6zgecmisinde anti-hepatit
C virtisu pozitifligi, 1V ilac bagimhligi ve iki kez kolda apse nedeni ile
drenaj 6ykisi mevcuttu. Ates ve halsizlik nedeniyle acil servise basvuran
hasta pnomoni ontanisi ile gogus hastaliklari servisine yatirildi. Hastaya
piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin baslandi. Gogus hastaliklari
takibinde ates yiiksekliginin devam etmesi tizerine enfektif endokardit
ekartasyonu nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyografide sag
trikuispit kapakta 1x1 cm boyutunda vejetasyon izlendi. Pnomoni
nedeniyle aldigi pipereasilin-tazobaktam ve klaritromisin tedavisi
stoplanarak enfektif endokardite yonelik seftazidim ve vankomisin
kombinasyonu baslandi. Kalp ve damar cerrahisi tarafindan cerrahi
girisim dustuntlmeyen hasta enfeksiyon hastaliklari servisine devir
alindi. Kan klttrlerinde MSSA tiremesi olmasi nedeniyle seftazidim
ve vankomisin tedavisi 7. glinde stoplanarak ampisilin-sulbaktam ve
gentamisin kombinasyonuna gecildi. Kontrol kan kiiltirlerinde tGreme
saptanmadi. Ampisilin-sulbaktam ve gentamisin kombinasyonun 5.
glininde hasta kendi istegi ile tedavi ret vererek hastaneden ayrildi.
Hastaya taburculugunda 8 haftalik amoksilin-klavulonat ve trimetoprim/
sulfametaksozol tedavisi planlandi. Poliklinik takiplerine gelen
hastanin takiplerinde yapilan transtorasik ekokardiyografide vejetasyon
boyutunda kiictilme olmamasi nedeniyle Q atesi siiphesi nedeniyle
gonderilen Coxiella burnetii immiinoglobulin M ve immiinoglobulin G
pozitif gelmesi tizerine akut Q atesi tanisi konuldu. Hastanin mevcut
tedavisine doksisiklin eklendi. Hastanin poliklinik takiplerinde amoksilin-
klavulonat, trimetoprim/sulfametaksozol ve doksisiklin tedavisine
devam edilmektedir.

Sonug: Intravendz ila¢ bagimhlarinda ates ve akciger infiltrasyonu
varliginda septik pulmoner emboli ve sag kalp enfektif endokarditi
mutlaka akilda tutulmalidir. Erken ekokardiyografik degerlendirme
tanyl hizlandirarak uygun hedefe yonelik tedaviye gecisi saglar. Ancak
bu hasta grubunda en onemli sorunlardan biri tedavi uyumsuzlugu olup,
uygun antibiyotik baslanmasina ragmen tedavinin tamamlanamamasi
morbidite ve niiks agisindan ciddi risk olusturmaktadir. Bu nedenle
enfektif endokardit yonetiminde yalnizca antimikrobiyal tedavi degil,
bagimlilik tedavisi ve multidisipliner yaklasim da prognoz acisindan
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Akut Q atesi, MSSA bakteriyemisi, sag kalp enfektif
endokarditi
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Spinal Brusellozda Hidatik Kist Yanilgis

Mehtap Yildirim, Ebru Taspinar Sen, Nesibe Korkmaz

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

Giris: Bruselloz tlkemiz icin endemik bir hastalik olup osteoartiktiler
tutulum %20—40 oraninda bildirilmistir. Spinal bruselloz, spondilodiskit
ve epidural apse ile prezente olabilir. Spinal tutulum en sik lomber
vertebralari etkiler. Radyolojik ve intraoperatif bulgular acisindan kist
hidatik ile karisabilir. Bu bildiride kist hidatik ile karisan bir spinal
bruselloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Elli bes yasinda kadin hasta, dort aydir artan bel agrisi ve
bilateral alt ekstremiteye yayilan agr sikayeti ile basvurdu. Lomber
manyetik rezonans goriintiilemede (MRI) L3-L4 dizeyinde epidural
mesafeye uzanan, spinal kanala basi olusturan ve paravertebral apse
ile uyumlu koleksiyon alani saptandi. Hastanin hayvancilikla ugrasma
ve pastorize edilmemis stit Griind tiketim oykisiu mevcuttu. Abdominal
bilgisayarli tomografide karacigerde kalsifiye cidarli nodiler lezyonlarin
izlenmesi tizerine kist hidatik on tanisi dustnulda. Kist hidatik endirekt
hemaglutinasyon testi 1/80 titrede pozitif olarak raporlandi. Operasyon
sirasinda lezyonun kistik gortinimlu olmasi hidatik kist on tanisini
destekledi ve albendazol 2x400 mg baslandi. Ancak ileri radyolojik
incelemelerde aktif kist hidatik lehine tipik bulgu saptanmadi. Spinal
apse materyal kiltiriinde ve kan kaltirtinde Brucella spp. tremesi
oldu. Serolojik incelemede Brucella Coombs testi 1/640 titrede pozitif
saptandi. Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular spinal bruselloz ve
spondilodiskit ile uyumlu olarak degerlendirildi. On planda kist hidatik
dustinilmemesi nedeniyle andazol tedavisi kesildi. Hastaya doksisiklin
(2 x 100 mg) ve rifampisin (1 x 600 mg) tedavisine ek olarak gentamisin
5 mg/kg IV baslandi. Hastanin takiplerinde akut bobrek yetmezligine
girmesi lizerine gentamisin yedinci giinde kesildi, tedaviye doksisiklin ve
rifampisin ile devam edildi. izlemlerinde belirgin klinik diizelme olan ve
kontrol MRI'da radyolojik regresyon saptanan hastanin tedavisi ti¢c aya
tamamlanarak kesildi.

Sonug: Epidural kitle veya paravertebral apse varliginda, kist hidatik
lehine serolojik ve intraoperatif bulgular olsa dahi, spinal bruselloz
ayiricl tanida mutlaka disunalmelidir. Kist hidatik serolojisinde dustik
titreli pozitiflik ve kistik intraoperatif goriniim, tanisal yanilgiya yol
acabilmekte ve gereksiz tedavilere neden olabilmektedir. Bu olgu,
mikrobiyolojik dogrulamanin tanidaki kritik roltint vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, kist hidatik, spondilodiskit
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Tedavi sonrasi
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Sekil 1. Tedavi oncesi ve sonrasi lomber manyetik rezonans gortintileri.
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[PS-057]

Seyahat Sonrasi Geligen ve Eksitusla Sonuglanan Fulminan
Meningokoksemi: immiinokompetan Geng Eriskinde
Waterhouse-Friderichsen Sendromu

Sinem Kiraci, Zeynep Oktay, Ezgi Demir

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: Neisseria meningitidis, immino sistemi saglikl geng eriskinlerde bile
saatler icinde multiorgan yetmezligi ve adrenal kanamaya [Waterhouse-
Friderichsen sendromu (WFS)] yol acabilen invaziv bir patojendir. Seyahat
sonrasi non-spesifik semptomlarla basvurup 40 saat gibi kisa bir siirede
kaybedilen, WFS esligindeki fulminan meningokoksemi olgusunu, klinik
seyrin agresif karakterini vurgulamak amaciyla hazirladik.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 25 yasinda erkek hasta sehirler arasi
seyahat sonrasi bulanti, kusma ve 40 °C ates sikayetiyle acil servise
basvurdu. ilk muayenesinde tasikardik olan hastanin gévde ve alt
ekstremitelerinde yaygin eritematoz doktntileri izlendi. Yatisinin ilk
saatlerinde dokintilerin hizla basmakla solmayan ekimotik (purpura
fulminans) karaktere biriinmesi tizerine hasta, septik sok on tanisiyla
entiibe edildi. Etiyolojik ajan heniiz saptanmadan, kliniginin agresif
seyri nedeniyle hastaya ampirik piperasilin-tazobaktam, teikoplanin
ve protein sentezi/toksin inhibisyonu amaciyla klindamisin basland.
Laboratuvar incelemesinde PCT: 332 ng/mL, C-reaktif protein: 256 mg/L
ve D-dimer >35 ug/mL degerleri saptandi. Takibinde sepsis multiplex PCR
panelinde Neisseria meningitidis pozitifligi saptanmasi ve genel durum
kotlilesmesi lzerine tedavi meropenem ve klindamisin olarak revize
edildi. Abdomen bilgisayarli tomografide sol adrenal glandin 6demli ve
kalin izlenmesi, WFS lehine degerlendirildi. Agresif sivi resisitasyonu,
yiiksek doz t¢li vazopressor destegi ve CRRT uygulamasina ragmen
hasta, basvurudan 40 saat sonra refrakter sok ve MOY nedeniyle eksitus
kabul edildi.

Sonug: Meningokoksemi, immiinokompetan geng¢ eriskinlerde bile
gastroenterit benzeri semptomlarla maskelenerek fatal seyredehilir.
Purpurik dokiinti varliginda etken saptanmasini beklemeden baslanan
erken ampirik tedavi hayat kurtaricidir; ancak WFS gibi komplikasyonlarin
eslik ettigi fulminan tablolarda prognoz, agresif tedaviye ragmen
oldukca kotudiir,

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, meningokoksemi, purpura
fulminans

\

Sekil 1. Govde ve alt ekstremitelerde yaygin purpurik-ekimotik
dokintiler.
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Tam Asili Hastalarda Direngli Pnomokok Menenjiti: Iki Zor
Olgunun Yoénetimi

Habibe Tilin Elmaslar Mert!, Muhammed Talha Aygiin', Canan
Eryildiz2, Hisniiye Figen Kuloglu?

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne
2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Edirne

Giris: Primer immiin yetmezlik (PiY) ve splenektomi, kapsiillii bakteri
enfeksiyonlari igin bashca risk faktorleridir. Asilanma ve dizenli
intravendz immiinglobulin (IVIG) replasmanina ragmen ciddi pnomokok
enfeksiyonlari goriilebilmektedir. Bu sunumda, asilamaya ragmen
penisilin ve seftriaksona direncli Streptococcus pneumoniae kokenlerinin
neden oldugu, komplikasyonlarla seyreden iki zor olgunun yonetimi
irdelenmistir.

Olgu 1: Otuz dokuz yasinda kadin hasta; yiksek ates, bas agrisi
ve biling degisikligi ile acil servise basvurdu. Bebeklikte gentamisin
ototoksisitesine bagli bilateral sagirlik, tekrarlayan otitis media ve
2022'de kiltir negatif menenjit oykisu olan hastaya, 2022 yilinda
PCV13/PPSV23 asilari uygulanmis. Yatisinda kan tetkiklerinde Iokosit
9.400/ul ve C-reaktif protein (CRP) 127 mg/L saptandi. Beyin omurilik
sivisi (BOS) bulgularina gore hastaya empirik meropenem+vankomisin
baslandi. Kranial manyetik rezonans goriintiilemede BOS kacagi
izlenmedi. BOS Gram boyamasinda Gram-pozitif diplokoklar goriilmesi

tizerine meropenem tedavisi seftriaksona daraltildi. BOS kiiltiiriinde
penisilin ve seftriaksona direncli Streptococcus pneumoniae uiredi. Hasta
14 guinluk seftriakson+vankomisin tedavisinden sonra sifa ile taburcu
edildi. Ureyen Streptococcus pneumoniae izolati 23 valanl polisakkarit
asl icinde yer alan suslardan serotip 9N olarak tiplendirildi.

0Olgu 2: Kirk sekiz yasinda erkek hasta; PiY (IVIG almakta), Kasim 2024
tarihli splenektomi tanilariyla takipli. Pnomokok (PCV13 VE PPSV23),
meningokok ve Hib asilari yapilmis. Bir ay dnce ampiyem oykist olan
hasta; siddetli bas agrisi, kusma ve biling bozuklugu ile acil servise
getirildi. Lokositoz (36.090/ul) ve yiiksek CRP (324 mg/L) saptandi. BOS
bulgularina gore hastaya empirik seftriakson, vankomisin, ampisilin ve
deksametazon baslandi. Kan kiltiriinde penisilin ve seftriaksona direncli
Streptococcus pneumoniae saptaninca tedavi seftriakson+vankomisin
olarak giincellendi. Akciger parankiminde yeni infiltrasyonlar gelisen
hastanin tedavisi meropenem-+linezolid olarak diizenlendi. izole edilen
Streptococcus pneumoniae 13 ve 20 valanl konjuge ve 23 valanh
polisakkarit asi suslarindan olmayan serogrup 18 FC olarak tiplendirildi.

Sonug: Primer immiino yetmezlik saptanan veya splenektomi yapilan
olgularda asilanma ve IVIG replasmani mutlak koruma saglamamaktadir.
Serogrup 18 FC gibi asi kapsaminda olmayan ve 9N gibi asi kapsaminda
olan bir sus, PIY olan hastalarda menenjit, pnémoni, ampiyem gibi ciddi
klinik tablolara yol acabilmektedir. Turkiye'de Streptococcus pneumoniae
suslarinda %61’e varan penisilin direnci bildirilmistir. Akut bakteriyel
menenjitin ampirik tedavisinde (lke ve bolgelerin antimikrobiyal
direnc oranlari ve siirveyans verileri goz ontinde bulundurulmali, genis
spektrumlu tedavi planlamasi bu gtincel veriler isiginda yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus pneumoniae, akut bakteriyel menenjit,
asi sonrasi enfeksiyon

Tablo 1. BOS analizi.

Olgu/tarih BOS hiicre sayisi (hiicre/mm?3)

BOS glukozu (mg/dL)

Es zamanli kan sekeri (mg/dL) Protein (mg/dL)

Olgu 1/14.09.2025 3520 hiicre %90 PNL 55

105 161

0Olgu 2/14.01.2026 1360 hiicre %90 PNL 0

100 820

PNL: Polimorf niiveli lokosit, BOS: Beyin omurilik sivisi

Tablo 2. Streptococcus pneumoniae kan kiiltiirii antimikrobiyal duyarlilik testi.

Antibiyotik Olgu 1 MIK Olgu 2 MiK EUCAST MIK sinir degerleri
Moxifloxacin 0,12 mcg/mL (duyarl) 0,12 mcg/mL (duyarh) 0,5 mcg/mL

Penicillin 2 mcg/mL (direngli) 2 mcg/mL (direngli) 0,06 mcg/mL

Ceftriaxone (menenjit) 1 mcg/mL (direncli) 1 mcg/mL (direngli) 0,5 mcg/mL

Vancomycin 0,5 mcg/mL (duyarli) 0,5 mcg/mL (duyarli) 2 mcg/mL

Cefotaxime 1 mcg/mL (direncli) 1 mcg/mL (direngli) 0,5 mcg/mL

Meropenem 0,25 mcg/mL (duyarl) Vitek cihazinda calisildigi suirecte karti mevcut degildi. | 0,25 mcg/mL

MIK: Minimum inhibitor konsantrasyon
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Yetersiz Profilaksi ile iligkili Eriskin Tetanoz Olgusu

Feristah Caput Yilmaz, Giiven Celebi, Hande Aydemir, Nihal Piskin

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

Giris: Tetanoz, Clostridium tetani’'nin toksininin neden oldugu, ilerleyici
ve agrili kas spazmlariyla seyreden ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu
yazida, penetran yaralanma sonrasi yetersiz profilaksi ile iliskili olarak
gelisen bir tetanoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Yetmis dort yasinda kadin hasta, penetran yaralanma sonrasi
gelisen kas rijiditesi ve spazmlar nedeniyle tetanoz 6n tanisiyla dis
merkezden klinigimize sevk edildi. Hastanin oykisiinden basvurudan
10 giin once sag topuk bolgesine metal civi battigi, yaralanmanin
ertesi guinu bir saglik kurulusunda tek doz tetanoz asisi uygulandig,
ancak tetanoz immiinglobilini ve antibiyotik tedavisi verilmedigi
6grenildi. Yaralanma oncesine ait gecmis asi kayitlarinda tetanoz asisi
uygulandigina dair bilgi saptanmayan hastanin asi karti mevcut degildi.
Hasta, yaralanma oncesi tetanoz asisi olup olmadigini hatirlayamadi.
Hastanin 6zgecmisinde kronik hastalik mevcut degildi. Fizik muayenede:

genel durumu orta-kétu, biling acikti, siddetli trismus nedeniyle
oryantasyonu ve kooperasyonu degerlendirilemedi. Atesi 36,2°C, nabzi
107/dk, kan basinci 162/86 mmHg, solunum sayisi 15/dk ve periferik
oksijen satlirasyonu %96 olarak saptandi. Cene, boyun, sirt kaslarinda
belirgin rijidite ve kismi opistotonus mevcuttu. Sozli veya taktil uyaranla
tetiklenen, yaklasik 5-15 saniye stiren, ekstremitelerde daha fazla olmak
lizere tim vicutta agril ve jeneralize kas spazmlari gozlendi. Sag
topuk bolgesinde noktasal civi penetrasyon izi mevcuttu ancak lezyon
cevresinde eritem, hiperemi veya fluktuasyon saptanmadi. Hasta, yogun
bakim Gnitesinde tek kisilik bir odaya yatirildi ve multidisipliner olarak
tedavisi ve takibi strdiraldi.

Sonug: Tetanozdan korunmada en etkili yontem, en az ¢ doz tetanoz
asisi ile saglanan aktif bagisikhktir. Kirli yaralanmalarda yara bakimi,
antibiyotik profilaksisi ve endikasyon dahilinde tetanoz asisi ve
immiinglobilini uygulanmalidir. Sunulan olgu, tetanoza karsi bagisikligi
olmayan bireylerde kirli yaralanma sonrasi yetersiz profilaksiye bagli
tetanoz gelisebilecegini ve hastaligin olimcil seyredebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle eriskin bagisiklama durumu ve yara sonrasi
profilaksi her hastada dikkatle degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yetersiz profilaksi, tetanoz, magnezyum

Tablo 1. Yaralanma sonrasi gelisen klinik seyir.

Yaralanma sonrasi giinler Yaralanma sonrasi klinik seyir
1 aiin Yaralanma sonrasi basvurdugu saglik kurulusunda 1 doz tetanoz asisi uygulandigi; yaralanma bolgesinde eritem,
-8 hiperemi, fluktuasyon saptanmadigi 6grenildi.
4. gin Terlemede artis yakinmasi basladi.
8. giin Terlemede belirgin artis; cene kaslarinda kasilmaya bagh konusma giicliigu gelisti.
Cene ve boyun kaslarinda belirgin rijidite, yaygin ve agrili kas spazmlari gelismesi tizerine hasta dis merkez acil
9. gi servisine basvurdu. Serebrovaskiiler hastalik 6n tanisiyla yapilan kraniyal manyetik rezonans gortintiileme ve
-8un bilgisayarli tomografide patolojik bulgu saptanmadi.
Hastaya tetanoz on tanisiyla 500 IU insan kaynakl tetanoz immiinglobilini uygulandi ve klinigimize sevk edildi.
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Tablo 2. Yogun bakim iinitesinde yiiriitiilen tedavi ve takip siireci.

Hastane yatis giini

Klinik izlem ve tedavi plani

Hasta, yogun bakim unitesinde tek kisilik, sessiz ve los bir odaya alindi.

Aralikli jeneralize spazmlari olan hastaya 3 mg iv midazolam puse uygulandi.

Laboratuvar bulgulari: WBC: 11.700/mm?, Hgh: 12,4 g/dL, PLT: 438.000/mm?, CRP: 13 mg/L, prokalsitonin: 0,03 ng/mL, AST: 21 U/L, ALT:
15 U/L, GGT: 53 U/L, LDH: 216 U/L, alkalen fosfataz: 121 U/L, total bilirubin: 0,90 mg/dL, direkt bilirubin: 0,12 mg/dL, total protein: 73
g/L, albiimin: 38 g/L, Ure: 43 mg/dL, kreatinin: 0,81 mg/dL, CK: 384 U/L, Na: 147 mmol/L, K: 4,0 mmol/L, Mg: 3,1 mg/dL, Ca: 9,1 mg/dL.
70 kg hastaya 40 mg/kg doz karsiliginda 3g magnezyum silfat 30 dakika icinde yiikleme dozu olarak verildi. Ardindan 2 g/saat sirekli
infiizyon baslandi. Serum magnezyum diizeyinin 4,8-9,7 mg/dL (2-4 mmol/L) araliginda tutulmasi hedeflendi.

ilk 24 saat Metronidazol 4x500 mg/gtin ve seftriakson 2x1000 mg/gtin iv basland!.
Nazogastrik sonda araciligiyla enteral beslenme planlandi.
il Saglik Mudiirligi’nden 2500 1U insan tetanoz immiinoglobiilini temin edildi ve uygulandi.
Midazolam inflizyonu baslangicta 2 mg/saat olarak baslandi; kasiimalar devam etmesi nedeniyle doz 5 mg/saat’e yukseltildi.
Girisimler sirasinda kasilma olmasi nedeniyle her girisim oncesinde 1-2 mg midazolam iv bolus ek dozlar seklinde uygulandi.
Otonom instabiliteye bagli olarak sik sik bradikardi-tasikardi ve hipotansiyon-hipertansiyon dalgalanlanmalari gozlendi.
Hastada ani kardiyak arrest gelisti. Entiibasyon sonrasi 10 dakikalik kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanarak spontan dolasimin geri
donisi saglandi.
2 aiin Midazolam inflizyonuna ragmen girisimsel islemler sirasinda devam eden spazmlar nedeniyle néromdskiiler blokaj amaciyla
-8 roktironyum bromiir tedavisi baslandi.
3. giin Trakeostomi acildi.
-8 Kasiimalar devam ettigi icin Midazolam inflizyon dozu 7 mg/saat’e yiikseltildi.
4 giin Midazolam tedavisi altinda devam eden kas spazmlari nedeniyle rokiironyum bromur 20 mg/saat inflizyon seklinde uygulanmaya
-8 baslandi.
N Kontrol amacli yapilan EEG normal sinirlar icerisindeydi
5-8. glin ~ N - . .
Sag topuk yuzeyel doku ultrasonografisinde enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi.
9. giin Hastane kaynakli pnémoni gelisti ve ampirik olarak Meropenem baslandi.
'8 Son 3 giin icinde kasilmasi olmayan hastada rokiironyum bromiir tedavisi kesildi.
14, giin Sebat eden hipotansiyon nedeniyle Norepinefrin baslandi.
-8 Hastada gelisen oligiiri ve akut bobrek yetmeligi nedeni ile hemodiyaliz uygulandi.
Trakeostomi bakimi sirasinda enteral besin aspire ettigi gorld.
15-18. iin Kasilmalar azalan hastada midazolam 3 mg/saat dozuna dusurildu.
8 Magnezyum siilfat inflizyonuna devam edildi.
Hemodiyaliz destegi devam etti.
19. glin Hasta ¢oklu organ yetmezligi ve sonrasinda gelisen kardiyak arrest sonucu ex oldu.

WBC, beyaz kiire; Hgh, hemoglobin; PLT, trombosit; CRP, C-reaktif protein; AST, aspartat aminotransferaz; ALT, alanin aminotransferaz; GGT, gama-glutamil transferaz
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Serebral Kitle Benzeri Lezyonla Basvuran Nadir Bir Olgu:
Whipple Hastaligi

Ahmetcan Harput, Alpay Ari, Sabri Atalay

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

Giris: Whipple hastaligi, Tropheryma whipplei etkenine bagli, diinya
genelinde yilda yaklasik 30 olgu bildirilen son derece nadir bir
multisistemik enfeksiyondur. Gastrointestinal sistem (GiS) tutulumu 6n
planda olmakla birlikte, santral sinir sistemi (SSS) tutulumu hastalarin
%10-40'inda gortlebilir. SSS tutulumu, kitle, apse veya iskemiyi taklit
eden radyolojik goriinimlerle tanisal giiclige yol acabilmektedir. Bu
sunumda status epileptikus ve progresif kitle benzeri lezyon ile seyreden
SSS tutulumlu bir Whipple hastaligi olgusu sunulmustur.

Olgu: Kirk iki yasinda, kasektik gorinimli, Kongo uyruklu kadin
hasta jeneralize tonik-klonik nobet nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde
bilinen kronik hastalik yoktu. ilk degerlendirmede bilinci acik, koopere
ve oryante olup fokal norolojik defisit saptanmadi. Ense sertligi ve
meningeal irritasyon bulgulari negatifti. ilk basvuruda yapilan kraniyal
gorinttlemelerinde akut patoloji izlenmedi. Yatisinin dordinci
glinlinde tekrarlayan nobetler ve biling kaybi gelismesi tizerine status
epileptikus olarak degerlendirilen hasta entiibe edilerek yogun bakim
initesine alind1. Ekstiibasyon sonrasi bilinci acilmayan hastada gozlerin

saga deviasyonu (Vulpian belirtisi) ve sol tarafli ihmal (Neglect Sendromu)
saptandi. Kontrol goriintilemelerde sag frontal lobda yaklasik 2
cm boyutunda parankimal lezyonun oldugu, takibinde progresyon
gostererek 4 X 3 c¢m boyutuna ulastigi goruldi. Ayiricl tanida iskemi,
apse ve timor dustunuldi. Lomber ponksiyonda beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesi normal olup hiicre saptanmadi ve kilttirlerde tireme
olmadi. Klinik ve radyolojik progresyon nedeniyle yapilan stereotaktik
biyopside, histopatolojik incelemede Periyodik Asit-Schiff (PAS) ile
belirgin pozitif boyanan kopiiksii sitoplazmali histiyositler izlendi;
Grocott’s Methenamine Silver boyasinda mantar morfolojisi saptanmadi
ve Ehrlich Ziehl Neelsen boyamasi negatifti. Bu bulgular Whipple
hastaliginin  SSS tutulumunu dustindirdi. Biyopsi materyalinden
gonderilen Tropheryma whipplei polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
negatif sonuclandi. Taniyi kesinlestirmek amaciyla yapilan duodenum
biyopsisinin de PAS pozitif izlenmesiyle olgu Whipple hastaligi olarak
degerlendirildi. Hastaya seftriakson tedavisi baslandi ve dort hafta sonra
trimetoprim-stilfametoksazol ile idame tedaviye gecildi. Hasta, uzamis
yogun bakim vyatisina bagl gelisen komorbiditeler ve koenfeksiyonlar
nedeniyle tedavinin ikinci ayinda eksitus oldu.

Sonuc: Whipple hastaligi, yalnizca GIS tutulumu ile seyreden bir
enfeksiyon olmayip, ozellikle SSS tutulumunda normal BOS bulgulari
ve PCR negatifligi taniyr dislamamakta, histopatolojik inceleme tanida
belirleyici rol oynamaktadir. Aciklanamayan norolojik bulgular ve
kitle benzeri SSS lezyonlarinda Whipple hastaligi ayirici tanida akilda
tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari,
enfeksiyonlar, Whipple hastaligi

nadir

Sekil 1. Beyin manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografide tespit edilen lezyon.
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Bordetella Hinzii ’nin Neden Oldugu Pnémoni: Kronik Akciger
Hastaliji Zemininde Gelisen Nadir Bir Olgu

ismet Kose, Siimeyye Kosger, Ayse Deniz Yiiksel, Ercan Yenilmez

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bordetella hinzii, esas olarak kiimes hayvanlarinda solunum
yolu enfeksiyonlarina neden olan, ancak insanlarda nadiren bildirilen
Gram-negatif bir kokobasildir. Son yillarda, 6zellikle immin yetmezlik
veya yapisal akciger hastaligi olan bireylerde firsatc bir patojen olarak
tanimlanmaktadir. Bu yazida, immiin yetmezlik tanisi ve kiimes hayvani
temas oykusu bulunmayan, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
ve bronsektazi tanili hastada gelisen Bordetella hinzii pnémonisi
sunulmaktadir.

Olgu: Altmis yedi yasinda erkek hasta, dural arteriovenoz fistil
embolizasyonu sonrasi entiibe olarak hastanemiz yogun bakima kabul
edildi. Hastada KOAH, bronsektazi ve atriyal fibrilasyon oykisi vardr,
hayvan temasi veya immin yetmezlik saptanmadi. Takip sirasinda
artan parilan sekresyonlar ve toraks tomografisinde saptanan yeni
gelisen konsolidasyon alanlari nedeniyle ventilator iliskili pnomoni
on tanisiyla endotrakeal aspirat (ETA) kaltirt alindi. ETA kiltirtinde
MacConkey ve cikolata agarda 37 °C de 24 saatte gri piriizsiz
koloniler dredi. MALDI-TOF MS (Bruker Biotyper® Sirius System,
Almanya) ile etken Bordetella hinzii olarak tanimlandi. Antimikrobiyal
duyarlilik testi Avrupa Antimikrobik Duyarlilik Testleri Komitesi 2023
rehberine gore VITEK®2 sistemiyle yapildi. Bordetella hinzii ampisilin-
sulbaktam, levofloksasin ve aminoglikozitlere direncli; sefepime orta
duyarli; piperasilin/tazobaktam’a duyarli bulundu. Ampirik baslanan
piperasilin/tazobaktam tedavisine devam edildi. Tedavi siresince
kontrol kilturlerinde tireme olmadi. Tedaviye radyolojik ve klinik yanit
alinan hasta ekstiibe edilerek yogun bakimdan servise alindi. Fakat
hasta servis takibinde ani kardiyak arrest gelismesi tizerine kaybedildi.

Sonu¢: Bu olgu; Bordetella hinziinin yapisal akciger hastaligi olan
bireylerde, hayvan temasi veya immin yetmezlik tanisi olmadan
da pnomoni etkeni olabilecegini gostermektedir. Yapisal akciger
hastaligi ve yogun bakim izlemi sirasinda gelisen alveoler bittinlik
bozulmasinin Bordetella hinzir'nin firsatc bir patojen olarak enfeksiyon
olusturmasina zemin hazirladigi disiiniilmektedir. Ulkemizde cevresel
orneklerde Bordetella hinzii varhg bildirilmis olmakla birlikte,
bildigimiz kadariyla insan kaynakl enfeksiyon olgusu bugiine dek
tanimlanmamustir. Turkiye'den bildirilen ilk Bordetella hinzii pnémonisi
oldugunu distindigimiz olgumuzla nadir firsatgi patojenlerin
tanisina yonelik klinik farkindahgmn artirilmasinin 6nemini vurgulamayi
amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bordetella hinzii, pnémoni, hayvan temasi

Sekil 1. Toraks tomografi gortintisi sol akciger alt lob bazal
segmentlerinde plevral tabanli, icerisinde hava bronkogramlari bulunan
konsolidasyon alani.

Protezli ve Protezgiz Hastalarda Eklem Sivisi Kiiltiirlerinden
Izole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi

ibrahim Kiirsad Karabacak?, Ayse Aymaz Koc¢!, Bircan Kayaaslan2,
imran Hasanoglu2, Ayse Kaya Kalem2, Fatma Eser2, Rahmet Giiner2

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

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Septik artrit ve protez eklem enfeksiyonlari ortopedik ve
enfeksiyon hastaliklari pratiginde onemli morbidite ve mortaliteye
neden olan klinik tablolardir. Etken mikroorganizmalarin dagiliminin
bilinmesi uygun ampirik antibiyotik tedavisinin secilmesinde
kritik oneme sahiptir. Ozellikle protez varligi mikrobiyolojik etken
spektrumunu degistirebilmektedir. Bu calismada yedi yillik sirecte
eklem sivisi kiilttirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagihiminin
belirlenmesi ve protez varligina gore etken profillerinin karsilastiriimasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif tek merkez calismada Subat 2019-
Subat 2026 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde eklem
sivisi kiiltiirlerinde Greme saptanan ve etken kabul edilerek tedavi edilen
hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet),
protez varligi ve eklem sivisi kiiltiir sonuglari kaydedildi. izole edilen
mikroorganizmalar Gram-pozitif, Gram-negatif ve fungal etkenler olarak
siniflandirldi ve protez varligina gore dagilimlari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 589 hasta dahil edildi. Hastalarin 280’i erkekti
(%47,5) ve 304 hastada (%51,5) eklem protezi mevcuttu. Medyan yas
protezi olan hastalarda 63 (56-75), protezi olmayanlarda 53 (31-68) idi.
Toplam izolatlarin biytik cogunlugunu Gram-pozitif bakteriler olusturdu.
En sik izole edilen mikroorganizma Staphylococcus aureus (174; %29,5)
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olup bunu koagiilaz negatif stafilokoklar (124; %21,1), Enterococcus
spp. (40; %6,8) ve Streptococcus spp. (35; %5,9) izledi. Protez bulunan
hastalarda koagiilaz negatif stafilokoklar (%27,0) ve Enterococcus
spp. (%9,2) daha yiiksek oranlarda goriliirken, Staphylococcus aureus
protez olmayan hastalarda daha sik saptandi (%34,7). Gram-negatif
bakteriler arasinda en sik etkenler Pseudomonas aeruginosa (39; %6.6),
Klebsiella spp. (36; %6.1) ve Escherichia coli (33; %5.6) idi. Acinetobacter
baumannii protez olmayan hastalarda daha yiiksek oranda saptanirken
(%4.6), Enterobacter cloacae protezli hastalarda daha sik gorildi (%3.6).
Fungal etken olarak Candida albicans dokuz hastada (%1,5) izole edildi
ve bu olgularin cogu protezli hastalardaydi (%2,3). Metisilin direnci
Staphylococcus aureus’ta %32.7, koagiilaz negatif stafilokoklarda %42,7
idi. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) orani Escherichia coli’'de
%66.6, Klebsiella spp.’de %69.9 olarak saptand.

Sonug: Eklem sivisi kiltirlerinde en sik izole edilen etkenler Gram-
pozitif bakteriler olup baslica Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif
stafilokoklardir. Protez varhigi etken dagilimini etkileyerek ozellikle
koagtilaz negatif stafilokoklar ve enterokoklarin daha sik gorilmesine
yol agmaktadir. Buna karsilik Staphylococcus aureus protez bulunmayan
hastalarda daha yiiksek oranda izlenmistir. Bu bulgular, septik artrit
ve protez eklem enfeksiyonlarinda ampirik tedavi planlanirken protez
varliginin dikkate alinmasi ve lokal mikrobiyolojik verilerin izlenmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Protez enfeksiyonu, septik artrit

Tablo 1. Eklem sivisi kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi ve protez varhgina gore karsilastiriimasi.

Etkenler Tim hastalar Protezi olan Protez olmayan
n =589 n =304 n =285
Gram-pozitif etkenler, n (%) 406 (68,9) 216 (71,0) 190 (66,6)
Staphylococcus aureus 174 (29,5) 75 (24,7) 99 (34,7)
Koagiilaz negatif stafilokoklar 124 (21,1) 82 (27,0) 42 (14,9)
Enterococcus spp. 40 (6,8) 28(9,2) 12 (4,2)
Streptococcus spp. 35(5,9) 16 (5,3) 19 (6,7)
Micrococcus luteus 12 (2,0) 3(1,0) 9(3,2)
Bacillus spp. 11 (1,9) 6(2,0) 5(1,8)
Corynebacterium spp. 10 (1,7) 6(2,0) 4(1,4)
Gram-negatif etkenler, n (%) 183 (31,1) 88 (29,0) 95 (33,4)
Pseudomonas aeruginosa 39 (6,6) 21(6,9) 18 (6,3)
Klebsiella spp. 36 (6,1) 15 (4,9) 21(7,4)
Escherichia coli 33 (5,6) 17 (5,6) 16 (5,6)
Acinetobacter baumannii 20 (3,4) 7(2,3) 13 (4,6)
Enterobacter cloacae 16 (2,7) 11 (3,6) 5(1,8)
Proteus mirabilis 7(1,2) 6(2,0) 1(0,4)
Brucella spp. 5(0,8) - 5(1,8)
Diger Gram-negatifler 18 (2,4) 4(1,3) 14 (4,9)
Candida albicans, n (%) 9(1,5) 7(2,3) 2(0,7)
Toplam 589 304 285

Diger: Stenotrophomonas maltophilia, Achromobacter denitrificans, Salmonella enterica, Burkholderia cepacia, Providencia stuartii, Ralstonia pickettii, Aeromonas sobria
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Corynebacterium striatum’a Bagh Komplike Seyirli Mitral
Kapak Enfektif Endokarditi Olgusu

Handegiil Jaradat, Mustafa Gokhan Gozel

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastalik ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirsehir

Amac: Corynebacterium striatum, geleneksel olarak kontaminant kabul
edilen ancak son yillarda ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
ciddi enfeksiyonlara yol agan bir bakteridir. Corynebacterium striatum
enfektif endokarditi (CSIE) nadir gortilen, yiiksek mortalite ve morbidite
ile seyreden bir tablodur. Bu yazida, CSIE tanisi alan bir olgu sunularak
klinik ozellikler, tanisal giclikler ve tedavi stratejilerinin literatir
esliginde tartisiilmasi amaglanmistir.

Olgu: Altmis dort yasinda kadin hasta, genel durum bozulmasi ve ates
sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde diabetes
mellitus, hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttu.
Son bir ay icinde gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle yogun
bakimda yatis oykist bulunan hastada, ayrica yaklasik bir aydir aralikli
olarak tekrarlayan senkop ataklari ve yakin donemde antibiyotik
kullanimi oykist vardi. Acil servisteki ilk degerlendirmede hipotansif
ve tasikardik olan hastada paroksismal atriyal fibrilasyon ataklari
gozlendi. Fizik muayenede enfeksiyona isaret eden belirgin bir odak
saptanamadi. Kardiyoloji konsiltasyonu sonrasinda yapilan transtorasik
ekokardiyografide, mitral kapak tizerinde yaklasik iki santimetre capinda
hareketli vejetasyon tespit edildi, bu bulgu enfektif endokarditle uyumlu

ETKEN / ANTIBIYOTIK

olarak degerlendirildi. Enfektif endokardit on tanisiyla yogun bakim
initesine yatinlan hastadan yatis sirasinda uygun kosullarda coklu set
kan kulturleri alindi ve ampirik antibiyotik tedavisi olarak seftriakson ile
vankomisin baslandi. Mikrobiyolojik incelemelerde, idrar kilturlerinde
sefalosporinlere direncli Escherichia coli tremesi saptanirken, kan
kulttrlerinde dort sisede Corynebacterium striatum Uremesi oldu. Bu
sonuclar dogrultusunda seftriakson tedavisi sonlandirilarak piperasilin-
tazobaktama gecildi, vankomisin tedavisine devam edildi. Hastanin
izleminde zaman zaman hemodinamik instabilite donemleri, solunum
yetmezligi ve Uluslararasi Normallestirilmis Oran degerlerinde
dalgalanmalar gozlendi. Yaklasik bir aydir siiregelen senkop oykisi
nedeniyle istenen noroloji konsiiltasyonu sonrasinda yapilan beyin
manyetik rezonans goriintiilemede, parieto-oksipital bolgelerde ve sag
talamusta diftizyon kisitlamalari izlendi ve bu bulgular septik emboli ile
uyumlu bulundu. Hasta cerrahi agidan birden ¢ok kez degerlendirildi;
ancak hemodinamik instabilite, aktif enfeksiyon varligi ve yogun bakim
ihtiyaci nedeniyle acil cerrahi endikasyonu olmadigi, medikal tedavinin
tamamlanmasinin ardindan elektif cerrahinin planlanabilecegi
belirtildi. Antibiyotik tedavisinin ilerleyen giinlerinde tekrarlanan kan
kulttrlerinde treme saptanmadi, ancak hasta solunum yetmezligi
nedeniyle yogun bakim onuncu giinde eksitus oldu.

Sonug: Corynebacterium striatum, 6zellikle komorbiditeli ve yogun bakim
oykusu olan hastalarda endokardit etkeni olarak akilda tutulmalidir. Kan
kultirtinde tremesi kontaminant olarak goz ardi edilmemeli; yiiksek
mortalite ve komplikasyon riski nedeniyle erken tani ve multidisipliner
yaklasim hayati 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Corynebacterium striatum, enfektif endokardit,
mitral kapak

Ureyen Etken: Corynebacterium striatum

Vankomisin

_

A\ NOT: Benzilpenisilin: Direngli

Sekil 2. Kan kiltuiri ve antibiyogram sonucu.




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

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

Karin Duvani Apsesinde Nocardia abscessus Urettigimiz Olgu

Miizeyyen Ay', Giilay Dede?, Seval Athi!, Esma Karaca®, Rukiye Arin
Tabakgi2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arasatirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

2Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arasatirma Hastanesi,
Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Amag: Nokardia cevrede yaygin olarak bulunan, Gram-pozitif, dallanan
yapida, aerobik ve yavas biyiiyen Actinomycetes grubundan disik
viriilansli bakteridir. Ozellikle alta yatan immiinosupresyon, kronik
akciger hastaligl, malignite, uzun sireli kortikosteroid kullanimi, diabetes
mellitus (DM), alkol gibi risk faktorleri olan hastalarda enfeksiyon etkeni
olabilir. %10'undan azinda tanimlanabilir altta yatan faktor olmadan
saglikli bireylerde de gorulebilir. Nokardia tirleri genellikle akciger veya
deride lokalize hastaliklara neden olur. Karin kaslari icinde apse ile takip
ve tedavi ettigimiz bir hastaya deginecegiz.

Olgu: 48 yasinda kadin, 6zge¢misinde 10 yildir DM nedeniyle insilin
kullanan hastaya 5 ay once nefrolitiyazis nedeniyle Double-] stent
takilmis. Hastaya islemden 2 hafta sonra baslayan karin agrisi, cildinde
sislik, kizariklik sikayetiyle antibiyotik tedavisi verilmis. Sikayetlerine ates,
karinda sislik ve agri eklenince acil servise basvurmus. Yapilan tetkiklerde
karin duvarinda kas icinde apse tespit edilince genel cerrahi tarafindan
perkiitan drenaj takilmis. Meropenem, linezolid tedavisi baslanmis. Kas
icindeki apseler septali oldugu icin ameliyatla bosaltilarak dren takilmis.
Bir aylik tedavi ile atesi diisen fakat drenden pirtlan akintisi devam
eden hastaya tekrar ameliyat 6nerilmis ancak hasta islemi kabul etmeyip,
kendi istegi ile taburcu olmus. Hasta taburculuk sonrasi poliklinigimize
basvurmasi sonucu vyatirildi. Fizik muayenesinde Vicut sicakhgr:
37 °C, Tansiyon: 120/60 mmHg, Nabiz: 78, batini rahat, defans yok,
sag batinda 5 cm’lik insizyon acikligi vardi. Hastaya mikrobiyolojik ve
radyolojik tetkikler istenip meropenem ve daptomisin baslandi. Genel
cerrahi gorusleri alindi. Tuberkiiloz, diger gec tireyen bakteriler icin de
tetkikler istendi. Hastanin takiplerinde atesi, drenden purilan akintisi
devam edince genel cerrahi tarafindan opere edilerek kiiltiir alindi.
Daptomisin tedavinin 5. Glni kesilerek amikasin eklendi. Hastanin
alinan kultirde Nocardia abscessus (redi. Tedavisi meropenem ve
trimetoprim-siilfametoksazol olarak diizenlendi. Meropenem 40 giin,
trimetoprim-siilfametoksazol 15 giin alan hastanin akintisi kesildi.
Drenleri cekildi. Takiplerinde akintisi olmayan hastanin insizyon yeri
operasyon ile kapatildi. Yatarak 1,5 aylk tedavi alan hasta trimetoprim-
silfametoksazolu tolere edemeyince moksifloksasine gecerek
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde hastanin tiim sikayetleri gecti.

Moksifloksasin tedavisi ayakta 1,5 ay daha kullanarak kesildi. Tedavi
sonrasi takiplerde de sikinti yasanmadi.

Sonug: Nokardia bakterileri yavas tremeleri, sik gortilmemeleri ve
patognomik semptomlarinin olmamasi nedeniyle kolayca gozden
kacabilmektedir. Bizim hastamizda risk olarak sadece DM vardi. islem
yapilarak kaynak kontrolu saglandiktan sonra tedaviden hizli yanit
sagladik. immiinsupresif hastalarda daha sik goriilmekle birlikte normal
saglikli hastalarda da unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Apse, immiinsupresyon, Nokardia

Sekil 1. Karin duvarinda apse.
Tedaviye ragmen devam eden apse

Sekil 2. 1,5 aylik antibiyotik tedavisine ragmen karin kaslari icinde apse.

Tablo 1. Hastanin laboratuvar sonuclari.

Tarih WBC Notrofil% PLT CRP Prokalsitonin Ure Kreatinin ALT AST HBA1C
01.09.2025 7,2 51 499 13,7 0,134 63 1,9 14 il 8,4
04.09.2025 7,1 47 434 5,1 0,047 25 0,5 13 19

10,09.2025 6,1 48 331 9 0,03 63 1,09 13 12

14.09.2025 5,6 54 309 49 0,03 31 0,8 7 10

21.09.2025 51 45 358 5 0,03 49 0,9 6 12

28.09.2025 6,1 48 386 3 0,03 59 1,1 1" 12

WBC, beyaz kiire; PLT, trombosit; CRP, C-reaktif proteini; AST, aspartat aminotransferaz; ALT, alanin aminotransferaz
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Predispozan Faktdr Olmayan Eriskinde Toplum
Kaynakl Escherichia coli Menenijiti: Nadir Olgu

Busra Arslan?, Kenan Beshas!, Sudem Mahmutoglu Colak2, Fatma
Ziihre Alparslan Tanyeri?, ilknur Esen Yildiz!, Aybegiim Ozsahin2,
Tuba ilgar1, Ugur Kostakoglu?, Ayse Ertiirk

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Amag: Bakteriyel menenjit, meninkslerin akut inflamasyonuyla seyreden
ciddi bir enfeksiyondur. Eriskinlerde en sik etkenler Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis ve Haemophilus influenzae olup,
Gram-negatif basillere bagli spontan menenjit nadirdir. Bu
olgu sunumunda, eriskin yas grubunda gelisen bir Escherichia coli
menenjiti vakasi sunularak bakteriyel menenjit etiyolojisinde Gram-
negatif etkenlerin de goz oniinde bulundurulmasi gerektiginin 6nemi
vurgulanmaktadir.

Olgu: Bilinen hipertansiyon ve benign prostat hiperplazisi tanilari
bulunan 70 yasinda erkek hasta iki giindir olan okstriik, bogaz
agrisi, ates, tstiime, bas agrisi, anlamsiz konusma sikayetleriyle acil
servise basvurdu. Basvuruda vital bulgulari stabil olup fizik muayenede
konfiizyon ve ense sertligi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde lokosit
8440/mm3 (%83 notrofil) ve C-reaktif protein 67 mg/L saptandi, ek
patolojik sonug yoktu. Kranial bilgisayarli tomografi (BT) goriintilerinde
akut patoloji izlenmedi. Akut bakteriyel menenjit 6n tanisiyla lomber
ponksiyon (LP) yapildi. Cift kol kan kulttri (KK) alindiktan sonra ampirik

olarak seftriakson, vankomisin, ampisilin ve deksametazon tedavileri
baslandi. KK sisesine ekilen beyin-omurilik sivisi (BOS) kiiltiiriinde
treme sinyali alindi, gram boyamasinda Gram-negatif basil goruldu.
Hastada klinik yanit alinmis olmasi nedeniyle mevcut tireme oncelikli
olarak kontaminasyon lehine dustintlerek tedavinin Ulciincl giintinde
LP tekrarlandi. Tedavinin dordiincii giintinde atesi olmasi ve acilde
yapilan LP'den gonderilen BOS kiltiirtinde genisletilmis spektrumlu
beta laktamaz ureten (ESBL+) Escherichia coli iremesi lizerine almakta
oldugu tedaviler kesilerek meropenem baslandi. Takibinde ates
yaniti alinan ancak bas agrisi tamamen gerilemeyen hastaya yapilan
kontrasth kranial manyetik rezonans (MR) goriintiilemesinde hidrosefali
goruldi. Elektroensefalografide sol frontotemporal bolge disfonksiyonu
izlendi. Escherichia coli menenijiti etiyolojisine yonelik yapilan gaitada
gizli kan testi pozitif olmasi tizerine kolonoskopi randevusu olusturuldu.
Batin BT de triner patoloji gozlenmedi, prostat biyopsi oykist yoktu.
Tiberkilin deri testi anerjik olarak sonuglandi. Bunun disinda yapilan
tetkiklerde patoloji saptanmadi. ikinci BOS kiiltiiriinde ve atesli dsnemde
alinan cift kol KK'de ESBL + Escherichia coli tredi, kontrol KK'de tireme
gozlenmedi. Hastaya yapilan transtorasik ekokardiyografide enfektif
endokardit lehine bulgu saptanmadi. ikinci haftada bas agrisi ve
hidrosefali bulgusu geriledi. Meropenem tedavisi 21 giine tamamlandi.
Pnomokok ve meningokok asilama onerileriyle taburcu edildi.

Sonug: Escherichia coli eriskinlerde toplum kokenli bakteriyel menenjitin
nadir bir etkenidir. Bu olgu BOS kultliriindeki Gram-negatif basil
tremelerinin kontaminasyon olarak degerlendirilmeden, klinik ve
mikrobiyolojik bulgularla birlikte dikkatle yorumlanmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Ayrica eriskin hastalarda Gram-negatif menenjit
goruldiglinde altta yatan olasi enfeksiyon odaklarinin ve predispozan
faktorlerin arastirilmasi onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, immiinkompetan birey, menenjit

‘ Tablo 1. Lomber ponksiyon bulgular.

‘ ‘ Tablo 2. Mikrobiyolojik ve serolojik tetkik sonuclari.

Parametre Birinci LP Sonuglan ikinci LP Sonuglari Tetkik Sonug
BOS goriintimii ~ Bulanik-piiriilan Berrak Brucella Rose Bengal Negatif
BOS basinci Nora] Nezoal Brucella Tiip Agliitinasyonu Negatif
Brucella Coombs Aglitinasyonu  Negatif
Hiicre sayimi 8090 I6kosit (%75 PMNL), 390 |8kosit (%75 PMNL), Borrelia burgdorferi lgM Negatif
2000 eritrosit 265 eritrosit Borrelia burgdorferi 1gG Negatif
Gram boyama Bol I8kosit gérilda, Az |8kosit gbralda, RPR Negatif
Mikroorganizma saptanmadi Mikroorganizma saptanmadi TPHA Negatif
= . 2.LP: ireme yok
(Es zamanli kan sekeri: 134 mg/dL)  (Es zamanl kan gekeri: 103 mg/dL)
BOS kiiltiiri 1.LP: ESBL (+) E. Coli
BOS/Kan glukoz  0.14 0.23 (Kan kiiltiir sisesine ekilen) 2.LP: ESBL (+) E. Coli
BOS protein 404 mg/dL 119 mg/dL BOS ARB 1.LP: Negatif
(Normal aralik: 15-45 mg/dL) (Normal aralik: 15-45 mg/dL) 2.LP: Negatif
Menenjit PCR Negatif Negatif Tuberkiiloz kiiltir 1.LP: Ureme yok
. - ) ’ — . - . 2.LP: Ureme yok
BOS: Beyin omurilik stvisi, PMNL: Polimorfonukleer Iokosit, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
Mikobakter PCR 1.LP: Negatif
2.LP: Negatif
RPR: Hizli plazma reajin, TPHA: Tr llidum h [t testi

BOS: Beyin omurilik sivisi, ESBL: is spektrumlu beta-lak
ARB: Aside direngli basil, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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Bruselloz Olgularinda Spondilodiskitin Belirlenmesinde Klinik
ve Laboratuvar Parametrelerin Rolii

Melike Nur Ozcelik

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

Amag: Bruselloz tlkemizde sik gortlen zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Fokal tutulumlar icinde en sik etkilenen sistem osteoartikiiler
sistem olup, en onemli klinik formu 6zellikle lomber vertebrayi tutan
spondilodiskittir. Ancak spondilodiskitin erken tanimlanmasina yonelik
ozgul bir tani testi bulunmamaktadir. Bu calismada spondilodiskiti olan
ve olmayan olgularin demografiki klinik ve laboratuvar ozelliklerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklar poliklinigi ve servisinde 2020—
2025 yillarrarasinda ilk kez bruselloz tanisi alan 82 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin 26’sinda (%31,7) spondilodiskit mevcuttu.
Kontrastli manyetik rezonans goriintiileme bulgulari incelenerek olgular
spondilodiskiti olan ve olmayan seklinde iki gruba ayrildi. Klinik
semptomlar, hematolojik ve biyokimyasal parametreler ile Wright
standart tiip aglitinasyon (STA) testi sonuclar karsilastirildi. Strekli
degiskenler medyan (ortanca) (Q1-Q3) olarak, kategorik degiskenler
n (%) olarak sunuldu. istatistiksel analizde Mann-Whitney U ve Fisher
exact testleri kullanildi. istatistiksel anlamhhk diizeyi p < 0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Spondilodiskiti olan olgularin 14’0 (%53,8) erkek ve 12’si
(%46,2) kadindi. Bu gruptaki ortanca yas, spondilodiskiti olmayan
hastalara gore daha yliksek olmasina ragmen istatistiksel anlamli degildi
[60,5 (45-66) vs. 51 (35-64); p = 0,18]. Cinsiyet dagilimi ve hematolojik
parametreler acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.
Anemi spondilodiskit grubunda daha sik izlenmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli degildi (p = 0,07). C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) spondilodiskiti olanlarda anlaml derecede
daha yiiksekti (sirasiyla p = 0,003 ve p = 0,01). AST ve ALT duzeyleri
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Klinik olarak eklem agrisi
(%80,8 vs. %12,5; p < 0,001) ve kas agrisi (%73,1 vs. %26,8; p < 0,001)
spondilodiskit grubunda belirgin sekilde daha sikti. Wright STA titresi
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p = 0,27).
Kan kiltirt spondilodiskiti olanlarin 6'sinda alinmis olup, 4 hastada
Brucella spp. tremesi saptandi. Spondilodiskiti olmayan grupta ise
5 olgudan kan kultiria alinmis olup ve hichirinde treme izlenmedi.
Gortintiileme bulgularina gore en sik tutulan bolge lomber vertebra (n
= 20) olup, bunu sirasiyla lombosakral (n = 3), torakolomber (n = 2) ve
torakal vertebra (n = 1) izlemistir.

Sonug: Brucella spondilodiskiti olanlarda ozellikle yiiksek CRP ve
ESR degerleri ile birlikte belirgin eklem ve kas agrisi varligi dikkat
cekmektedir. Klinik semptomlarin dikkatli degerlendirilmesi ve
inflamatuvar belirteclerin yiiksekligi durumunda erken goriintileme
yapilmasi, spondilodiskitin erken taninmasinda kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, spondilodiskit

Tablo 1. Brusella spondilodiskiti olan ve olmayan olgularin
demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleri.

spondilodiskiti | SPondilodiskiti
olmayan o

Parametreler olan olgular p-degeri

(n = 26) (%) olgular

(n =56) (%)

Yas, medyan (Q1-Q3) 60,5 (45-66) 51 (35-64) 0,18
Cinsiyet 0,35
Kadin 12 (46,2 32(57,1)
Erkek 14 (53,8) 24 (42,9)
Laboratuvar sonuglari
Anemi (Hemoglobin;
kadinlarda <12 g/L, 11 (42,3) 13(23,2) 0,07
erkeklerde <13 g/L)
Lokositoz (Beyaz hiicre
~10,000/mm3) 1(3,8) 3(54) 1,00
Lokopeni (Beyaz hiicre
<4.000/mm3) 1(3,8) 9(16,1) 0,16
Trombositopeni (trombosit
<150,000/mm3) 2(7.7) 3(.4) 0,66
Lenfomonositoz 9 (34,6) 20 (35,7) 0,92
Wright standart tiip 027
aglitinasyon (STA) testi ’
1/160 5(19,2) 5(8,9)
>1/160 21(80,8) 51(91,1)
C-reaktif protein (mg/L),
medvan (01.03) 19 (8-39) 6 (2-13) 0,003
Eritrosit sedimentasyon
hizi (mm/saat), medyan 45 (19-84) 24 (10-43) 0,01
(Q1-Q3)
AST (IU/L), medyan (Q1-Q3) | 22 (19-32) 23 (18-37) 0,74
ALT (IU/L), medyan (Q1-Q3) | 22,5 (16-33) 24 (15-40) 0,68
Klinik semptomlar
Ates yliksekligi veya 14 (53,8) 29 (51,8) 0,86
stime-titreme
Eklem agrisi 21(80,8) 7(12,5) <0,001
Kas agrisi 19 (73,1) 15 (26,8) <0,001
Halsizlik 13 (50,0) 23 (41,1) 0,46
Gece terlemesi 8(30,9) 12 (21,4) 0,36
istahsizlik 3(11,5) 4(7,1) 0,66
Kilo kayb! 1(3,8) 5(8,9) 0,66

AST, aspartat aminotransferaz;

ALT, alanin aminotransferaz
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[PS-076]

Bir Universite Hastanesinde Kalp Yetmezligi Olan Septik Sok
Hastalar: 383 Olgunun Degerlendirilmesi

Cansu Tol', Nazlihan Yalgin®, Deniz Akyol Seyhan2, Oguzhan

Acet!, Buse Kenanoglu?, Merve Mert Vahabi3, Stikrii Dirik!, Gamze
Sanlidag isbilen4, Arda Kaya?, Seichan Ketentzi5, Meltem Ceylan,
Derya Kaya'l, Mehmet Bugra Ozkara’, Stimeyra istek?, Dilsah Baskol
Eliké, Ugur Onal?, Gokhan Vatansever?, Cansu Bulut Avsar8, Feyza
Gokciik1, Dilara Yaman?, Furkan Baris Arikan?, Ayse Uyan Onal9,
Damla Verendag!, Huseyin Ayta¢ Erdem?, Hilal Sipahi'0, Sohret
Aydemir1, Tansu Yamazhan?, Bilgin Arda’, Oguz Resat Sipahi’

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
istanbul

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

4Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

5Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

6Turgutlu Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Manisa

7Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

8izmir Tinaztepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

9Saglik Bilimleri Universitesi, Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

10izmir Saglik ve Esenlik Merkezi, lzmir

11Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada, tictincii basamak bir egitim ve arastirma tniversite
hastanesinde kalp yetmezligi (KY) bulunan hastalarda gelisen septik
sok (SS) olgularinin mortalite acisindan prognozunun ve mortaliteyi
etkileyen degiskenlerin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Aralik 2013 ile Eylil 2025 tarihleri arasinda
merkezimizde enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu istenen S$
hastalar prospektif olarak takip edildi. SS; sepsis (enfeksiyon + sistemik
enflamatuvar yanit sendromu skoru >2), hipotansiyon, adrenerjik
ajan gereksinimi ve arteriyel laktat diizeyinin >2 mg/dL olmasi olarak
tanimlandi. Sepsis, olasi enfeksiyon varligina gore degerlendirildi.
istatistiksel analiz ki-kare testi ile yapildi ve p < 0,05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Toplam 383 hasta calismaya dahil edildi (ortalama vyas
69,2114,7 yil; %38,1 kadin). Ortalama CRP, [6kosit sayisi ve prokalsitonin
duizeyleri sirasiyla 13,4£10,38 mg/dL, 16632+£9380/mm? ve 14,35+25,95
ug/Lolarak bulundu. Ortalama SOFA skoru 11,3%3,1 idi. Olgularin %55,1’i
hastane kaynaklh SSidi .En sik enfeksiyon odagi pnomoni (n = 151; %39,4)
olup bunu bakteriyemi (n = 74; %19,3) ve uriner sistem enfeksiyonu (n =
55; %14,4) izledi. Mikrobiyolojik etkenler hastalarin %50,7inde (n = 192)
saptandi. En sik izole edilen patojenler sirasiyla Klebsiella spp. (49/192;
%25,5; %67,3 karbapenem direncli), Escherichia coli (33/192; %17,2; %69,7
ESBL pozitif), Enterococcus spp. (33/192; %17,2), Candida spp. (23/192;
%12) ve Acinetobacter spp. (20/192; %10,4; %85 karbapenem direncli) idi.
Ortalama arteriyel laktat diizeyi 6,13£5,27 mg/dL olarak saptandi.Tim
nedenlere bagh mortalite 7. glinde %60,3 (231/383) ve 30, giinde %81,5
(312/383) olarak bulundu. Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) pozitif
olan hastalarda, arteriyel laktat diizeyi >4 mmol/L olanlarda, kolistin
iceren ampirik tedavi alanlarda, acil serviste tani alan olgularda ve SOFA
skoru>10 olan alt grupta mortalite istatistiksel olarak anlamh diizeyde
daha ytksekti.

Sonug: KY bulunan SS hastalarinda mortalite orani oldukca yiksek
bulunmustur. Ozellikle COVID-19 pozitifligi, arteriyel laktat diizeyinin
>4 mmol/L olmasi, kolistin iceren ampirik tedavi kullanimi, acil
serviste tani konulmasi ve SOFA skorunun >10 olmasi mortalite ile
iliskili bulunmustur. Mikrobiyolojik etkenin saptanamadigi olgularda
mortalitenin yiiksek olmasi, kardiyojenik sok ile SS ayriminin zor oldugu
durumlarda ampirik antimikrobiyal tedavinin potansiyel onemini
vurgulamaktadir. Bu veriler, KY olan hastalarda SS'ye bagh mortaliteyi
azaltmaya yonelik uygulanabilir ve erisilebilir yeni yontemlere ihtiya¢
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, kalp, yetmezlik
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Tablo 1. Bir aylik mortalite icin tek degiskenli analiz

Degisken Sayi (n) 30, giin mortalite p
Pnomoni 151 121/151 (%80,1)

Bakteriyemi 74 60/74 (%81,1)

Uriner sistem enfeksiyonu 55 37/55 (%67,3) 0,116
intraabdominal enfeksiyon 36 31/36 (%86,1)

Hastane disi gelisen septik sok 172 143/172 (%83,1)

Hastane kaynakli septik sok 211 169/211 (%80,1) 0440
Mikrobiyolojik etken saptanan olgular 192 151/192 (%78,6)

Mikrobiyolojik etken saptanmayan olgular 191 161/191 (%84,3) 0.1
Vazopressorden <1 saat sonra antibiyotik baslanan hastalar 65 54/65 (%83,1) 0877
Vazopressorden >1 saat sonra antibiyotik baslanan hastalar 248 204/248 (%82,3)

Arteryel laktat 2—4 mg/dL 202 151/202 (%74,8) 0001
Arteryel laktat >4 mg/dL 181 156/181 (%86)

SOFA >10 226 202/226 (%88,9)

SOFA <10 152 107/152 (%70,4) <0.001
SIRS <2 131 101/131 (%77,1) -
SIRS 34 252 211/252 (%83,7)

Kolistin iceren ampirik antibiyotik rejimi 28 27/28 (%96,4)

Kolistin icermeyen ampirik antibiyotik rejimi 355 285/355 (%80,3) 0.0%
Ampirik antifungal iceren tedavi 208 164/208 (%78,8)

Ampirik antifungal icermeyen tedavi 175 148/175 (%84,6) 011
Acil serviste tani alan septik sok 139 120/139 (%92,8)

Hastanede tani alan septik sok 249 196/249 (%78,7) 0.0%
Karbapenem direncli etiyoloji 61 51/61 (%83,6)

Karbapenem direnci olmayan etiyoloji 131 100/131 (%76,3) 0.252
Covid-19 pozitif 7 717

Covid-19 negatif 159 133/159 (%83,6) 0,001
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Eritema Migrans ile Seyreden Erken Seronegatif Lyme
Hastaligi: Bir Olgunun Klinik Teshisi ve Ydonetimi

Behich Koyutourk?, Ertan Direnc?, Melis Kalayci, Hiiseyin Kaya
Suer?

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

Giris: Lyme borreliosis, Kuzey Yarimkiire'de en sik gortlen kene kaynakli
enfeksiyon olup, eritema migrans (EM) erken dénem lokalize hastaligin
en ayirt edici klinik bulgusudur. Ancak hastaligin erken evresinde
serolojik testlerin dustik duyarlih@i, tanisal gecikmelere ve tedavi
baslanmasinin ertelenmesine yol acabilmektedir. Bu bildiride, serolojik
testlerin negatif olmasina ragmen tipik EM bulgulari ile tani konulan ve
erken tedavi ile tam iyilesme saglanan bir olgu sunularak, klinik taninin
6nemi vurgulanmaktadir.

Olgu: Orta yasli bir kadin hasta, belgelenmis kene isirigini takiben gtinler
icinde progresif olarak genisleyen, santrifugal yayillim gosteren, agrisiz

(A)

(B)

ve non-pruritik eritemli cilt lezyonu nedeniyle basvurdu. Dermatolojik
muayenede, sinirlari belirgin, merkezinde solma gosteren ve EM ile
yiiksek derecede uyumlu tek lezyon saptandi. Hastanin tam kan sayimi,
C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon hizi normal sinirlarda olup,
Borrelia burgdorferi immiinoglobulin (Ig)M ve 1gG serolojisi negatif olarak
degerlendirildi. Klinik tablo; seliilit, kontakt dermatit ve tinea corporis
gibi ayirici tanilardan dislanarak degerlendirildi. Serolojik testlerin erken
donemde yalanc negatif olabilecegi goz ontinde bulundurularak, olgu
seronegatif erken Lyme borreliosis olarak kabul edildi ve klinik bulgular
temel alinarak ampirik doksisiklin tedavisi gecikmeksizin basland.
Tedavinin 15. giininde lezyonun tamamen geriledigi gozlendi; izlem
stiresince norolojik, kardiyak veya eklem tutulumu gelismedi.

Sonugc: Bu olgu, erken Lyme borreliosis tanisinda serolojik testlere asiri
glvenilmesinin tanisal gecikmeye neden olabilecegini acik bicimde
ortaya koymaktadir. EM'nin, 6zellikle endemik bélgelerde ve kene temasi
oykust varhiginda, tek basina tani koydurucu bir klinik bulgu olarak
degerlendirilmesi ve laboratuvar dogrulamasi beklenmeden tedavi
edilmesi gerektigini gostermektedir. Erken klinik tani ve zamaninda
baslanan antibiyotik tedavisi, hastaligin dissemine evrelere ilerlemesini
ve uzun donem komplikasyonlarini 6nlemede kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Eritema migrans, lyme, doksisiklin, Kibris

Sekil 1. Merkezde agilma gosteren ve etrafi eritemli halka ile cevrili, klasik “hedef tahtasi” (boga gozti) goriinimiinde eritema migrans lezyonu; basvuru

aninda (a) ve iki gtin sonraki gorinimi (b).

Tablo 1. Basvuru sirasindaki laboratuvar bulgulari.

Parametre Sonug Referans araligi Birim

CRP 0,24 <0,5 mg/dL

Borrelia burgdorferi 1gG 1.4 Negative <1.0 U/mL

Borrelia burgdorferi 1gM 0,4 Negative <1.0 U/mL

WBC 9.0 4.0-10,0 x103/uL

NEU 5.50 1.5-7.5 x10°/uL

NEU% 60,8 40-70 %

LYM 2.58 1.0-4.0 x103/uL

MONO 0,83 0,2-0,8 x10°/uL

PLT 285 150- 450 x10°/uL

Kreatinin 0,67 0,6-1.2 mg/dL

AST 21 10— 40 u/L

ALT 20 7—- 56 u/L

Total lokosit sayisi ve C-reaktif protein (CRP) dahil olmak tizere bazal hematolojik parametreler ve inflamatuvar belirtegler fizyolojik sinirlar iginde bulunmustur. Borrelia burgdorferiicin
yapilan baslangic iki asamali serolojik testler (IgM ve I1gG) negatif sonuglanmis olup, bu durum klinik basvuru aninda saptanabilir bir humoral yanitin bulunmadigini dogrulamaktadir.
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Difiiz Alveoler Hemoraiji ile Prezente Olan Leptospiroz: Olgu
Sunumu

Serpil 0guz Mizrakg!', Cagla Doganci?, Atakan Ertiirel!, Nefise

Oztoprak Cuvalci?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Antalya

Giris: Leptospiroz, leptospira tiirii spiroketlerin neden oldugu, genis
klinik spektruma sahip zoonotik bir enfeksiyondur. Hafif anikterik
formdan coklu organ yetmezligine kadar degisen tablolarla seyredebilir.
Pulmoner tutulum, 6zellikle diffiiz alveolar hemoraji gelistiginde, yliksek
mortalite ile iliskilidir. Bu calismada akciger tutulumu ile basvuran agir
bir leptospiroz olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta, bes giindiir devam eden ates, miyalji,
bulanti, kusma ve son 3 glindiir giderek artan nefes darligi sikayetiyle
basvurdu. Oykiisiinde sondaj kuyusundan su icme, 5 giin 6nce yaprakla
olu fare tutma temasi mevcuttu. Fizik muayenede ates 38,7 °C, ikterik
goriinimde, 10 It/dk oksijen ile SpO, %94 idi ve bilateral raller duyuldu.
Hasta yogun bakima alindi. TA 95/40 mmHg, Sp0O, %52, nabiz hizli
ventrikiler yanitl atriyal fibrilasyon 168/dk idi. Hastaya yiiksek akisl
burun oksijeni ve arahkh strekli pozitif hava yolu basinc yapildi.
Laboratuvar incelemelerinde l6kosit 4000 /mm?®, trombosit 23000/
mm?, C-reaktif protein 217, total bilirubin 4,49, direkt bilirubin 3,17,
aspartat aminotransferaz 131, alanin gminotransferaz 68, gama-glutamil
transferaz 128, laktat dehidrogenaz 348, kreatin kinaz 3480 ve kreatinin
2,66 saptandi. Akciger grafisinde bilateral yaygin alveoler infiltrasyonlar
izlendi; toraks bilgisayarli tomografide diffiiz buzlu cam opasiteler,
konsolidasyon alanlari mevcuttu. (akut solunum yetmezligi sendromu?,
difliz alveoler hemoraji?, atipik viral pnomoni?) Batin ultrasonografide
hepatosplenomegali saptandi. Anti-HAV IGM, HbsAg, anti-HCV, anti-
HIV, EBV VCA IGM, CMV IGM negatifti. Solunum yolu polimeraz zincir
reaksiyonu (influenza A/B, RSV, rinovirls, adenoviriis, koronaviris
hastaligi-2019, grup A streptokok) negatifti. Direkt ve indirekt coombs
negatifti. Kan kilturt ve idrar kiltiriinde Greme olmadi. Leptospira
idrar polimeraz zincir reaksiyonu negatif, Leptospira icterohaemorrhagiae
1/200 pozitif bulundu. Hastaya intravenoz seftriakson, moksifloksasin
ve 1 gr pulse steroid (3 giin) baslandi. Ardindan 1 mg/kg/giin prednol
verildi. Platelet diisme egiliminde olan hastaya 1 inite aferez trombosit
verildi, elekrolit replasmani yapildi. Yogun bakim izlemi sirasinda
total bilirubin 19, D-dimer 15500, prokalsitonin 15 saptandi. Klinik ve
radyolojik bulgular 7. giinden itibaren geriledi. Hasta 11 giin yogun
bakimda, 3 giin serviste takip edildi. Sekiz giin moksifloksasin, 11 giin
seftriakson tedavisi aldi. Hasta 14. glinde taburcu edildi.

Sonug: Leptospirozda pulmoner tutulum nadir ancak hayati tehdit
eden bir komplikasyondur. ikter, trombositopeni ve bilateral infiltrasyon
varliginda, ozellikle cevresel maruziyet oOykisiu olan hastalarda
leptospiroz ayirici tanida distinilmelidir. Erken tani ve uygun antibiyotik
tedavisi mortaliteyi azaltmada kritik 6Gneme sahiptir. Bu olgu, enfeksiyon
hastaliklar pratiginde epidemiyolojik oykiintin ayrintili sorgulanmasinin
ve hizli tedavi baslanmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alveoler hemoraji, ikter, trombositopeni

. a
Sekil 1. Bilateral alveoler infiltrasyon

Sekil 2. Difuiz alveoler hemoraji
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Kedi Tirmigi Hastaligina Bagh Nororetinit: Olgu Sunumu

Dilek Akinal’, Taha Sezer2, Nevin ince?, Bekir Tunca?
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2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Diizce

Giris: Kedi tirmigi hastahigr (KTH) siklikla bolgesel lenfadenopati ve atesle
seyreden bir enfeksiyona sebep olur; ancak nadiren goz ve santral sinir
sistemi gibi atipik tutulumlara sebep olabilir. KTH'ye bagli gelisen bir
nororetinit olgusu sunulmustur.

Olgu: Ailevi Akdeniz atesi tanisi olan 41 yasinda kadin hasta yaklasik
bir ay once baslayan ates, kuru oksurik, yaygin kas-eklem agrisi gibi
bazi semptomlari oldugunu sonrasinda bunlarin azaldigini ancak
7-8 glindiir bulanik gordigtni belirterek goz hastaliklari bolimiine
basvurdu. Fizik muayenesinde vitaller stabil, bilin¢ acik, oryante,
koopere, konusma normal, pupiller izokorik, 1sik refleksleri dogal,
sag gozde 50-70 cm sonrasinda bulanik gérmesi mevcuttu, sol goz
dogaldi. Meningeal irritasyon bulgulari yok, diger sistem muayenesi
dogaldi. Hastanin goz dibi incelemesinde papil 6dem goriilmesi tizerine
beyin gortintiilemeleri yapildi. Kontrasth beyin manyetik rezonans
gorintilemelerinde bilateral optik sinir buktntli seyirli, sol optik sinir
kihfinda intrakanalikiler kontrast artisi mevcuttu. G6z muayenesinde
sag gozde gorme kaybr mevcuttu 0,4(t), sol gozde gorme tamdi, on
segment muayenesi dogal, renkli gorme sagda 1/16, solda 16/16, arka
segment muayenesi sagda optik disk sinirlari silik ve 6demli, subretinal
sivi ve retinal sinir lif kalinhginda artis mevcuttu. Beyaz kiiresi 8700/ul
(%74,3 notrofil), trombosit 467.000/ul, eritrosit sedimantasyon hizi 60/
saat, C-reaktif protein 1,2 mg/dL, diger tetkikleri olagan olan hastaya ¢
gram intravenoz pulse steroid uygundi, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji konstiltasyonu istendi. Yaklasik 1,5 ay énce kedi tirmalama
oykust mevcuttu, stpheli cinsel temas, hayvancilik ve kene tutunma
oykusu yoktu; ancaksifiliz, bruselloz, toksoplazma, KTH ve lyme gibi olasi
bazi hastaliklar acisindan tetkikler istendi. Ampirik olarak doksisiklin
2x100 mg tb ve rifampisin 1x600 mg tb tedavileri basland:. ikinci giin ve
sonraki iki gtin daha gtinliik 1 gram pulse steroid uygulandi. Sonrasinda
1x64 mg tb seklinde oralize edildi ve azaltma semasiyla steroide devam
edildi. Borrelia burgdorferi immiinoglobulin (Ig)G pozitif, IgM negatif
sonuclandi, ancak Western Blot dogrulama testinde her ikisi de negatif
geldi. Diger sonuglarn da olagandi, ancak Bartonella 1gM negatif, 1gG
pozitif (1/256) olarak sonuglandi. Goz bulgular geg iyilesen hastanin
prednol tedavisi ve antibiyoterapisi 10 haftaya tamamlandi. Sonrasinda
gorme tama yakin iyilesti.

Sonugc: Lenfadenopati etiyolojisi olarak sikca aklimiza gelen KTH bazen
nororetinit gibi lokal bir tutulumla da basvurabilir. Hatta KTH nororetinit
olgularinin yaklasik tigte birinden sorumludur.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, kedi tirmig1 hastaligi, nororetinit

[PS-083]

Achromobacter xylosoxidans iligkili Kronik Otitis Media
Gelisen Bir Olgu Sunumu

Eyyup Furkan Akarsu?, ipek Aslan Meylani, Ayten Yazmalar?,
Mehmet Resat Ceylan', Mehmet Celik?, Ferhat Bozkus2

THarran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,
Sanlurfa

Giris: Achromobacter xylosoxidans, aerobik, Gram-negatif, non-
fermentatif bir bakteridir ve genellikle immunosupresif hastalarda
firsatci enfeksiyon etkeni olarak karsimiza cikmaktadir. ilk olarak 1971
yilinda kronik puriilan otitis media olgularindan izole edilmis olup,
bakteriyemi, pnomoni, triner sistem enfeksiyonlari ve menenjit gibi
cesitli nozokomiyal enfeksiyonlara neden olabilir. Kulak enfeksiyonlarina
nadiren yol acmaktadir. Achromobacter xylosoxidans coklu ila¢ direnci
gosterebilmesi nedeniyle tedavisi giic olabilir; bu nedenle dogru tani
ve antibiyogram sonuclarina dayali tedavi planlanmasi onemlidir.
Bu yazida, kulak akintisi sikayeti ile basvuran, kulak kiltiriinde
Achromobacter xylosoxidans Ureyen ve tedavi ile sifa saglanan bir olgu
sunuldu.

Olgu: Altmis alti yasinda erkek hasta yaklasik bir aydir devam eden
sol kulakta akinti sikayeti ile kulak burun bogaz (KBB) klinigine
basvurdu. Hastanin on yildan beridir ara ara olan sol kulakta kasinti
ve alti ay once gelisen sol timpanik membranda perforasyon oykdsti
mevcuttu. Ozgegmisinde diabetes mellitus disinda sistemik hastaligi
yoktu. Fiziki muayenede; vital bulgular stabildi. Otoskopik muayenede
sol dis kulak yolunda sari-yesil renkli akinti, timpanik membranda
total perforasyon ve orta kulakta granilasyon dokusu saptandi.
Laboratuvar incelemesinde; beyaz kiire: 7.773/ulL, hemoglobin: 14,9 g/
dL, trombosit: 314.000/uL, C-reaktif protein: 0,84 mg/dL idi. KBB klinigi
tarafindan timpanoplasti planlanan hastanin operasyon oncesi alinan
iki farkli kulak akinti kalttrlerinde Achromobacter xylosoxidans tredi.
Antibiyoterapi uygulanmasi acisindan tarafimizca vyatirilan hastaya
meropenem 3 X 1 gr/giin IV ve siprofloksasin 2 x 500 mg/giin PO
tedavisi baslandi. Tedavinin 72. saatinde kulak akintisi belirgin olarak
azaldi. On dort ginliik tedavi planlanan hastanin kendi istegiyle taburcu
olmak istemesi lzerine (kulak akintisi tamamen kesildi) tedavinin 10,
glintinde taburcu edildi.

Sonug: Achromobacter xylosoxidans , kronik kulak enfeksiyonlarinda
nadir saptanan bir etkendir. immiin yetmezlik olmaksizin da kronik kulak
enfeksiyonlarina yol acabilmektedir. Tekrarlanan kulak kiltirlerinde
ayni etkenin saptanmasi durumunda bakterinin coklu ila¢ direncine
yol acabilmesi goz oniinde bulundurularak kiltir antibiyogram esas
alinmali erken ve uygun tedavi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Achromobacter xylosoxidans, kronik otitis media,
otore
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[PS-085]

Gdrme Kayhi ve Ani isitme Kayhi ile Seyreden Bir Kedi
Tirmig1 Hastahgi Olgusu

Ugurcan Cetiner!, Arzu Altuncekic Yildinm?, Celali Kurt?, Hatun
Oztiirk Cerik1, Kader Kasar2, Mehmet Fatih Cakmak3

10rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ordu

20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu
30rdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Ordu

Giris: Kedi tirmigi hastaligi, en sik Bartonella henselae’'ya bagh gelisen ve
genellikle bolgesel lenfadenopatiile seyreden zoonotik hir enfeksiyondur.
Kedi temasi, hastaligin baslica bulas yolu olarak bilinmektedir. Okiiler
tutulum, kedi tirmigi hastaliginin iyi tanimlanmis ancak gorece nadir
komplikasyonlarindan olup; literatirde spesifik kulak tutulumu
bildirilen yalnizca bir olgu saptanmis, bu birlikteligin bulundugu baska
olgu raporu ise izlenmemistir. Bu olguda; sol el kedi tirmalamasindan
sonra sol gozde tek tarafli gorme bulanikligi ile baslayan, ardindan ayni
tarafta ani isitme kaybinin eslik ettigi bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Kirk yasinda erkek hasta, basvurudan yaklasik iki ay once baslayan
sol gozde gorme bulanikhgl ve ardindan gelisen sol kulakta isitme
kaybi yakinmalariyla enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvurdu.
Ayrintih anamnezde, hastanin g6z enfeksiyonlu bir sokak kedisine
damla damlatmaya calisirken sol eline kedinin tirnaginin battigi ve hafif
kanama olacak sekilde cizdigi ogrenildi. Tirmalamadan yaklasik bes
glin sonra sol goziinde bulanik gorme ile goz hastaliklari poliklinigine
basvuran hastada retinit distndlerek tetkikler planlanmis ardindan
asetazolamid tablet ve nepafenak goz damlasi baslanmisti. Hasta bu
donemde sol aksiller bolgede sislik fark ettigini, ancak bu bulguyu
onemsemedigini ifade etti. Yaklasik bir ay sonra sol kulakta ¢inlama,
ugultu ve isitme kaybi ile kulak burun bogaz poliklinigine basvuran
hastada; sensorinoral isitme kaybi saptanmis ve betahistin ve oral
metilprednizolon tedavisi baslanmisti. isitme kaybindan bir hafta sonra
yiiksek ates, tstime-titreme ve siddetli bas agrisi gelistigi; semptomatik
tedavi sonrasi atesinin tekrarlamadig, bas agrisinin ise ertesi giin
geriledigi 6grenildi. Saghk personeli olan hasta kedi tirmalamasinin
aklina gelmesi tzerine poliklinigimize basvurmustu. Kedi tirmalamasi
oykisu, ayni tarafta aksiller sislik tariflenmesi ve ayni taraf okiler
ve isitme yakinmalari birlikte degerlendirilerek serumdan Bartonella
henselae icin serolojik testler istendi. intravitreal 6rnekleme planlandi
ancak yapilamadi. Ampirik olarak doksisiklin, rifampisin ve sistemik
steroid tedavisi baslandi. Bartonella henselae; Chemiluminescent
immunoassay ile immunoglobulin (Ig)M ve I1gG pozitif, indirekt floresan
antikor ile IgG 1/128 pozitif olarak sonuglandi. Tedavi alti haftaya
tamamlandi ve hastanin tim bulgulari diizeldi.

Sonug: Temas ile klinik bulgular arasinda gecen zaman nedeniyle
kedi temasinin unutulmasi ve farkli bolimlere basvurular kedi tirmigi
hastaliginin akla gelmemesine neden olmaktadir. Bu olguda anamnezin
onemini hatirlatiyor ve aciklanamayan goz ve kulak patolojilerinde kedi
temasinin sorgulanmasini dneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, nadir komplikasyon

[PS-086]

ikinci Basamak Deneyimi: Yogun Bakimda
Nadir Sphingomonas paucimobilis Bakteriyemisi Analizi

Burak Kizilcay

Arnavutkoy Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul

Giris:  Sphingomonas paucimobilis, Gram-negatif, aerob, non-
fermentatif dogada ve hastane ortamlarinda yaygin bulunan bir
basildir, kontamine su kaynaklari araciligiyla ciddi enfeksiyonlara yol
acabilir. Calismamizda Sphingomonas paucimobilis bakteriyemisinin
risk faktorleri, antimikrobiyal duyarliliklari, tedavi yaklasimlari, klinik
sonuglari degerlendirilerek literatiire katki saglanmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: 2016-2024 yillari arasinda yogun bakimda yatistan
>48 saat sonra kan kilturiinde Sphingomonas paucimobilis Greyen 18
yas ve Uzeri 15 hasta degerlendirildi. Polimikrobiyal bakteriyemiler
dislandi; en az bir kan kilturiinde tGreme ve bakteriyemiyle uyumlu
klinik bulgulari olan veya iki ayr kiltirde treme saptanan hastalar
dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin %60’ (n = 9) erkek, yas ortalamasi 75,9+17,8 yildi
(46-98). En yiksek olgu 2018 yilindaydi (n = 5, %33,3), bunu 2020 yili
(n = 3, %20,0) izlerken diger yillarda olgu sayilari dustkti. Bakteriyemi
gelisimine kadar gecen siire ortalama 13,0 £ 12,2 giindi. Bakteriyemi
olgularin %66,7’sinde ilk 14 giinde gelisti. Olgularin %26,7’si (n = 4)
primer, %73,3’t (n = 11) sekonder bakteriyemi olup, sekonder olgularda
en sik akciger %46,7 (n = 7) odag saptandi; akciger kaynaklilarin
altisinda es zamanh baska solunum patojeni bulundu. Olgularin
%60'inda inotrop verilmisken, ampirik antibiyotik %73,3 uygundu.
Bakteriyemi sirasinda mekanik ventilasyon %73,3 oraninda uygulanmis;
santral venoz kateter (SVK) %60,0, total parenteral nutrisyon (TPN) %53,3
ve dekibit tlser %73,3 oraninda mevcuttu. 2018 olgularinin %80'inde
SVK ve/veya TPN mevcut olup, kalan hastada foley sonda bulunmasi
nedeniyle tim hastalarda en az bir invaziv ara¢ vardi. Antibiyotik
duyarhliklarinda direng 3. kusak sefalosporinde %66,6 (n = 10), kinolon
ve trimetoprim/stilfametoksazolde %53,3 (n = 8); sefepim ve piperasilin/
tazobaktamda %46,7 (n = 7); karbapenemde %40,0 (n = 6) olarak
saptanirken aminoglikozitlerde izlenmemistir. Mortalite 14 ginlik
%33,3, 28 glinliikse %40,0 oranindayd:.

Sonug: Serimizdeki yiksek SVK ve TPN orani literatiirde tanimlanan
risk faktorleriyle uyumluydu. 2018'deki artis nozokomiyal kiimelenmeyi
dustindiirmis ancak klonalite gosterilememistir; su ve nemli ortamlarin
Gram-negatif firsatcilar icin rezervuar olabilecegi goz oniine alindiginda
cevresel bir kaynak olasidir. Literatirde kateter iliskili bakteriyemi
baskinken, serimizde akciger odaginin éne ¢ikmasi yiiksek MV orani ve
eslik eden solunum patojeni varligiyla iliskili olabilir. Kinolon, tgtinci
kusak sefalosporin ve karbapenem direnci literatiire kiyasla belirgin
derecede yuksekti. Ampirik tedavi uygunluguna ragmen 28 giinlik
mortalite %40 olup ileri yas, invaziv cihaz yiiki, antibiyotik maruziyeti
ve agir septik tabloyla iliskili olabilir. Bulas dinamiklerini ve direnc
paternlerini netlestirmek icin, hastane su sistemlerini de iceren daha
kapsamli multisentrik calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler:
enfeksiyon, firsatci

Sphingomonas paucimobilis, nozokomiyal
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Sekil 1. Sphingomonas paucimobilis izolatlarinin direng profili.

Tablo 1. Sphingomonas paucimobilis bakteriyemili olgularin epidemiyolojik, klinik ve mikrobiyolojik 6zellikleri.

(| Bakteriyemi ..
Hasta | Cinsiyet | Vil z;?tlljs Konak Enfeksiyon leianrzfnn;lolu Olasi risk oncesi son inotrop ?en(]g‘l/?k Verilen Sonug
siiresi faktorii odagi iiremesi faktorii 1 ayda Ab ihtiyaci uygunlugu tedavi
kullanimi

1 E 2017 | 30 KOAH Akciger Vibrio fluvialis MV, SVK IMP, COL Var Hayir TIG Eksitus

2 K 2016 | 14 :\)Aboerzbiltg Yara SVK, TPN, dekubit | AMP/SUL, MOX Var Evet ERT iyilesti

3 K 2018 | 60 Alzheimer | Akciger Pseudomonas | MV, SVK, ERT, TIG Var Fvet AMK + IMP | iyilesti

fluorescens trakeostomi

4 E 2018 | 30 Serebral | Primer SVK, TPN MOX Var Hayir e Eksitus
palsi bakteriyemi

5 E 2019 | 22 Akciger CA | Akciger MV, SVK CRO, LZD Yok Evet MEM Eksitus

6 E 2020 | 21 - idrar Foley sonda AMK, PIP/TAZ Var Evet TIG + AMK | Eksitus

7 K 2021 |15 KOAH, Akciger Aeromonas caviae | - PIP/TAZ, VAN Yok Evet PIP/TAZ iyilesti

Alzheimer

Primer ivilesti

8 K 2018 | 16 DM . . TPN PIP/TAZ Yok Evet PIP/TAZ lyilesti
bakteriyemi

. Primer .

9 E 2020 | 12 Alzheimer . . MV, SVK PIP/TAZ, MOX Var Hayir MEM + TIG | Eksitus
bakteriyemi

10 E 2022 |17 Lenfoma | Akciger Chyrseobacterium |,/ ¢\ CRO, ERT Var Evet MEM + CIP | Eksitus

indolegenes
. Klebsiell t . -
11 £ 2018 | 60 KOAH, | o\ ciger ebsielia oxyloca | 1 veostomi, SVK | MEM, COL Var Hayir TIG + AMK | fyilesti
Alzheimer

. . MEM + P

12 E 2016 | 63 KKY Akciger MV, trakeostomi CAZ, CIP Yok Evet AMK lyilesti

13 K 2024 | 27 DM idrar Foley sonda AMP/SUL Yok Evet MEM yilesti

14 K 2018 | 25 Over CA idrar Foley sonda CRO, PIP/TAZ Yok Evet PIP/TAZ yilesti

. Primer T

15 E 2020 | 40 Alzheimer . . SVK, TPN CIP, CLI Var Evet MEM lyilesti
Bakteriyemi
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[PS-087]

Akut Bobrek Hasari ile Prezente Olan Bir Olgu: Lejyonelloz

Ece Oztiirk, Selma ilkay Sahin, Merve Yildiz Ergin, Giilben isken,
Zuhal Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

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

Giris: Legionella pneumophila Gram-negatif, aerobik, hicre ici bir
bakteridir. Tath sulardan, yapay su sistemlerinden, klimalardan veya
topraktan aerosoller yolu ile bulasir. Semptomlar degisken ve ciddi
seyirli olabilmektedir. Pontiak atesi ve lejyonelloz olarak karsimiza
cikabilmektedir. Lejyonelloz olgularinda ates, oksiriik ve nefes darligi
en yaygin semptomlardir. Akciger goriintilemesinde bulgular cesitli ve
non-spesifik olabilmektedir ancak en yaygin olarak konsolidasyonlara
ilerleyebilen yamali unilobar infiltratlar goriilmektedir. Bu raporda, akut
bobrek hasari ile i¢c hastaliklari servisine yatirilan ve lejyonelloz tanisi
konulan bir erkek olgu sunulmasi amaglanmaktadir.

Olgu: istanbul'da otelde yasayan, Myanmarli 23 yas erkek hasta,
3 gindir olan bulanti, kusma, karin agrisi, ates sikayetleri ile acil
servise basvurdu. Basvuru sirasinda acil serviste bakilan tetkiklerinde
hemoglobin: 14 g/dL beyaz kire: 8,3 10°/uL, trombosit: 84 10°/uL,
kre: 1,6 mg/dL glomertler filtrasyon hizi: 63 mL/dk/1,73 m? alanin
aminotransferaz: 128 U/L, aspartat aminotransferaz: 394 U/L, kreatin
kinaz (CK): 21551 U/L, laktat dehidrogenaz: 1264 U/L, PRC: 38 ug/L,
ferritin: 3656 u/gl, C-reaktif protein: 460 mg/L, sodyum: 130 mmol/L,
potasyum: 3,4 mmol/L, klor: 100 mmol/L olarak sonuglandi. Hasta, akut
bobrek yetmezligi ve trombositopeni etiyolojisi arastiriimasi tizerine i¢
hastaliklar servisine yatirildi. ileri inceleme amach akciger tomografisi
cekildi, her iki akcigerde konsolidasyon alanlar ve sol akciger alt
lobda yaygin konsolide alanlar izlendi. Ara ara olan oksiiriik ve ates
yuiksekliginin devami (zerine enfeksiyon hastaliklari servisine devir
alindi. 2 set kan kalttrt, bogaz kalttrt, solunum paneli, balgamda
tuberkiiloz testi, seroloji gonderildi. Halk Sagligi Genel Mudirlugu
Bulasici Hastaliklar Birimi’nde ¢alisiimak tizere idrar lepospira polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR), serum Leptospira, serum Rickettsia conori
immiunoglobulin (Ig)M ve IgG, sitma gonderildi ve negatif sonuclandi.
Lejyonella triner antijen testi ise pozitif sonuclandi. Balgam Legionella
PZR negatif saptandi. Klinik, laboratuvar, gortintiileme sonuglari 1siginda
levofloksasin 1x750 mg intravenoz tedavisi baslandi. Bobrek fonksiyon
testleri tedavinin 2. giiniinde duzeldi, oksuriik ve atesi gerileyen hasta
levofloksasin tedavisi 14 gtine tamamlanarak taburcu edildi.

Sonug: Lejyonella pnomonisi, klasik solunum semptomlari disinda
sistemik bulgularla ve non-spesifik klinik tablolarla prezente olabilen
bir enfeksiyondur. Ozellikle gastrointestinal yakinmalar, hiponatremi,
yiiksek CK ve akut bobrek hasari Lejyonella icin ipucu olabilmektedir.
Klinik stiphe durumunda idrar antijen testi, erken tani konulmasini
saglayarak Lejyonella tedavinin gecikmesini onleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, Legionella pneumophila, levofloksasin

Sekil 2. Akciger grafisi.
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[PS-089]

Bruselloz Olgularinda Streptomisin iligkili Ototoksisitenin
Degerlendirilmesi

Enes Erbaga’, Merve Kili¢ Tekin2, Nesibe Esra Karaman3

"Nizip Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastlaiklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

25aglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

3Agni Egitim ve Arastirma Hastanesi, feksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Agri

Giris: Bruselloz, diinya capinda goriilen zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Tedavideki onemli sorunlardan biri aminoglikozid iceren
rejimlere bagli ototoksisite riskidir. Bu calismada streptomisin iceren
tedavi rejimi alan bruselloz olgularinda streptomisine bagli ototoksisite
insidansinin degerlendirilmesi amacland.

Gereg ve Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif kohort olarak
yapilandirildi. 10 Ocak 2023-31 Mart 2024 tarihleri arasinda bruselloz
tanisi alan, 18 yas ve lzeri, otoskopide timpanik membranlar normal
olan, streptomisin iceren tedavi rejimi alan ve saf ses odyometrisi
yapilan hastalar dahil edildi. Gebelik veya laktasyon, kronik hobrek
yetmezligi, malignite nedeniyle aktif kemoterapi, son 3 ay icinde bilinen
ototoksik ila¢ kullanimi (non-steroid anti-enflamatuvarlar haric), tedavi
baslangicinda ileri derecede isitme kaybi varligi ve eksik veri dislama
kriterleri olarak belirlendi. isitme diizeyleri; hafif (26-40 dB), orta (41-55
dB), orta-ileri (56-70 dB), ileri (71-90 dB) ve cok ileri (=91 dB) olarak
siniflandirldi. Isitme kaybi, daha yiiksek bir isitme kaybi kategorisine
gecis olarak tanimlandi. isitme degerlendirmesinde hava yolu iletimi
(AQ) esikleri kullanildi ve yiiksek frekans isitme kaybini degerlendirmek
amaciyla 4000 Hz sonuglari analiz edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 70 olgu dahil edildi; %601 (n = 42) kadind.
Olgularin ortalama yasi 43 (£14) yil idi. Tedavi stirecinde isitme kaybi
gelisen olgu sayisi 7 (%10) olarak bulundu [hafif, orta, orta-ileri, ileri
ve ¢ok ileri isitme kaybi: 5 (%71,4), 1 (%14,3), 0, 1 (%14,3) ve 0]. Tedavi
sonunda isitme kaybi saptanmadi (%0). Tedavi sirasinda gecici ylksek
frekansh isitme kayhi gelisen olgularin ortalama yasi 57 (+4) yil olup,
isitme kaybi gelismeyen olgulara gore anlamli derecede daha yuksekti
[43 (+2); p = 0,030].

Sonug: Streptomisin iliskili ototoksisite bu calismada nadir ve geri
dontstimli  bulunmustur.  Bulgularimiz, streptomisinin  uygun
hasta secimi ile bruselloz tedavisinde givenle kullanilabilecegini
dustndirmektedir. Bununla birlikte ileri yas, ototoksisite gelisimi
acisindan risk faktoru olabilir ve bu hastalarda daha yakin odyolojik
izlem oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, bruselloz, isitme kaybi

Tablo 1. Tedavi baslangicinda, tedavi sirasinda ve tedavi sonunda
saf ton odyometri sonuglarinin karsilastiriimasi

Saf ton odyometn Tedaw baslangica Takpler p degei
(%) a (%)
Erken tedavy pentyodu (ilk hafta) (N = 68)
Hava yolu (AC) °013) 7Q10) 0623
Hafif (26-40 dB) 7(10) 6(9)
Orta (41.55 dB) 203) 1(1)
Yiksek fekans (4000 Hx) 21 (31) 16 (24) 0.180
Hafif (26-40 dB) 12(18) 6()
Orma (41-35 dB) 39 5
Orta-1ken (£6-70 dB) 6(9) 41(8)
[len (71-90 dB) 0 1(1)
Ortanca tedavi periyodu (tkinct bafta) (N = 64)
Hava yolu (AC) $(13) $(13) 1
Hafif 26-40 dB) 6 6™
Orta (41-55 dB) 203 2(3)
Yuoksek frekans (4000 Hz2) 2031 Q2 0070
Hafif (26-40 dB) 12(19) i®
Onta (41-53 dB) 3(9) 4(8)
Orta-tlen (£6-70 dB) 5(8) 48
[len (71-90 dB) 0 1QQ)
Geg tedav: perryodu (tincd hafta) (N = 47)
Hava yolu (AC) 6(13) (1 1
Hafif (26-40 dB) 109 109
Orta (41.55 dB) 2@) 1QQ)
Yoksek frekans (4000 Hz) 16 (34) 11Q23) 0.125
Hafif (26-40 dB) 1021) 4(5)
Orma (41-55dB) RO 13
Orta-1ken ($6-70 dB) 49 3
Tedavi soon (N = 47)
Hava yolu (AC) 6(13) 3(8) 0230
Hafif 26-40 dB) 409 20
Ora (41-55 dB) O] 1)
Yuoksek frekans (4000 Hz) 16 34) 11Q23) 0.125
Hafif (26-40 dB) 1021) (1)
Orta (41-55 dB) 23) 3
Orta-ilen (56-70 dB) 19 3(6)

dB: dewibel; Hx: hertz
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[PS-090]

Coklu Protez Kapak Endokarditi Saptanan Mortal Seyirli
Bruselloz Olgusu

Zeynep Goren, Bahar Ormen, Figen Kaptan Aydogmus

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bruselloz ulkemizde endemik olarak goriilen sistemik seyirli
bir zoonotik enfeksiyondur. Endokardit en yaygin kardiyovaskiiler
komplikasyondur ve bruselloza bagli olimlerin ana nedenidir.
Ulkemizde Brucella spp. enfektif endokardit etkenleri arasinda 5.
sirada yer almaktadir. Bu yazida, brusellaya bagh aort ve mitral kapak
tutulumu saptanan, coklu komorbiditeler zemininde mortal seyreden
bir protez kapak endokarditi olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon,koroner arter hastaligi, kronik bobrek
hastaligi,karaciger sirozu,aort, mitral ve trikiispit kapak replasman
oykilu hasta;halsizlik,usiime,titreme, 38 derece ates nedeniyle acil
servise basvurdu. Fizik muayenede sol akciger alt ve orta zonlarda
ralleri mevcuttu. Kan lokosit 7700/mm?® sedimentasyon 82 mm/
saat, prokalsitonin 2,1 ug/L, C-reaktif protein 43 mg/L, kreatinin
1,63 mg/dL, glomerler filtrasyon hizi 32 mL/dk olarak saptandi. Sag
hemitoraksta 2 cm, solda 1 cm kalinlikta plevral efiizyon izlendi.
Transtorasik ekokardiyografide 3. derece trikiispit yetmezlik ve trikiispit
kapakta dehisens saptanan kalp yetmezligi bulgulari olan hasta
kardiyoloji klinigine yatinldi. Yatista alinan kan kilttrlerinde metisilin
direngli Staphylococcus epidermidis tiremesi tizerine infektif endokardit
on tanisi ile meropenem ve vankomisin baslandi.Transozofageal
ekokardiyografide; mitral kapak posteriorda 15 x 6 mm boyutunda
vejetasyonla uyumlu hareketli kitle, posterolateralde vejetasyona
komsu alanda dehissens; aort kapaginda 4 X 3 mm vejetasyon;
paravalviler ciddi trikispit yetmezlige yol acan dehissens saptandi.
izlemde antibiyoterapi altinda ates devami nedeniyle tekrarlanan kan
kultturlerinde Brucella melitensis tGremesi oldu. Brucella Wright testi
1/640 pozitif saptandi. Kilttrleri incelendiginde 2 ay once dahiliye
klinigi yatisinda alinan kan kulturinde de Brucella melitensis tredigi
goruldi. Hastanin antibiyoterapisi revize edilerek meropenem kesildi.
Kreatinin progresyonu nedeniyle vankomisin kesilerek teikoplanine
gecildi. Brusella endokarditine yonelik doksisiklin, rifampisin ve
trimethoprim/siilfametoksazol gl antibiyotik tedavisi basland.
Brusella tedavisinin 1. haftasinda alinan kontrol kan kiiltiirlerinde tireme
olmadi. Spondilodiskit acisindan yapilan torakolomber bilgisayarli
tomografide patoloji izlenmedi. izlemde mekanik kapaga sekonder
hemolitik anemi, eritrosit replasman ihtiyaci, hipotansiyon gelismesi
tizerine koroner yogun bakim initesine alindi. Ust gastrointestinal
kanama nedeniyle yapilan endoskopide iskemik 6zofajit saptanmasi
tizerine doksisiklin kesilerek seftriakson baslandi. Kalp damar cerrahisi
konseyinde degerlendirilen hastada medikal tedavi karari alindi. izlemde
akut bobrek yetmezligi, antiri, metabolik asidoz gelisen hasta kardiyak
arrest sonrasi eksitus oldu.

Sonug: Brusella endokarditi yiksek mortalite ile seyreden ciddi bir
klinik tablodur. Ozellikle protez kapak tutulumu, ciddi kapak yetmezligi
gelisen hastalarda medikal tedavi ile cerrahinin kombine edilmesi
gerekmektedir. Brusella bakteriyemisi sonlanmasina ragmen cerrahi
uygulanamayan olguda; protez olan mitral ve aort kapakta vejetasyonlar,
tirkuspit kapakta ileri derecede yetmezlik ve dehisens ve eslik eden coklu
komorbiditelerin varligi hastanin mortal sonlanmasina yol agmistir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, endokardit, protez kapak

Seftriakson Direncli Streptococcus pneumoniae Menenijiti:
Bir Olgu Sunumu

Cansel Dagdelen, Ayse Ozkan, Mehmet Ceylan, Giines Senol

izmir Bakircay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Streptococcus pneumoniae, kapsilli Gram-pozitif bir diplokok olup
eriskinlerde toplum kokenli bakteriyel menenjitin en sik etkenlerinden
biridir. Artan antibiyotik direnci ve altta yatan predispozan faktorler klinik
yonetimi giiclestirebilmektedir. Bu yazida, pndmokok asi oykiisti bulunan
ve pnomoni ile es zamanh gelisen seftriakson direncli Streptococcus
pheumoniae menenjiti olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Altmis yasinda erkek hasta Ocak 2026'da yaklasik on glndir
devam eden bas agrisi, ustime-titreme ve oksirik sikayetleri ile
basvurdu. Son iki glndir bas agrisinin siddetlendigi ogrenildi.
Ozgecmisinde yaklasik on yil 6nce kafa travmasi ve rinore oykiisii, iki
yil once ise santral sinir sistemi enfeksiyonu nedeniyle hastanede yatis
oykisu mevcuttu. Taburculuk sonrasi Ocak 2024’te konjuge pnomokok,
meningokok ve Haemophilus influenzae tip b asilarinin uygulandigi
ogrenildi. Fizik muayenede bilinci acik olmakla birlikte kooperasyon
ve oryantasyon kisitliydi. Solunum sesleri bilateral kaba, ense sertligi
ve Brudzinski bulgusu pozitifti. Toraks tomografisinde sag st zonda
rezollisyon asamasinda infiltrasyon alani izlendi. Santral sinir sistemi
goriintiilemelerinde akut patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyonda
BOS basinci artmis ve bulanik gériinimdeydi; hiicre sayisi 5430 lokosit/
mm?, protein 578 mg/dL, glukoz <2 mg/dL olup es zamanh kan
glukozu 139 mg/dL idi. Bakteriyel menenjit on tanisiyla seftriakson,
vankomisin, ampisilin ve deksametazon baslandi. Menenjit polimeraz
zincir reaksiyonu panelinde Streptococcus pneumoniae saptanmasi
tizerine ampisilin kesildi. Laboratuvar incelemelerinde Io6kosit 20,700/
uL, C-reaktif protein 244 mg/L ve prokalsitonin 7,59 ng/mL olarak
bulundu. Yatisinin ikinci giiniinde hastanin bilinci diizelmekle birlikte
sag kulakta belirgin isitme kaybi gelisti. Takipte rinore ortaya cikti. Kan
kulttrtinde Streptococcus pneumoniae uredi ve E-testte seftriaksona
diren¢ saptandi. Seftriakson ve deksametazon tedavileri sonlandirildi.
BOS ve balgam kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastanede yatisinin 13.
glintinde gelisen vezikiler dokintiler nedeniyle asiklovir baslandi.
Vankomisin tedavisi 14 gin, asiklovir 7 giine tamamlanarak kesildi.
Devam eden rinore ve bas agrisi nedeniyle yapilan degerlendirmede sol
frontal sinls posterior duvarinda subaraknoid mesafeyle iliskili kemik
defekti saptandi ve hasta KBB klinigine devredildi. Cerrahi onarim
uygulandi. Poliklinik kontrolii planlanarak taburcu edildi.

Sonug¢: Bu olgu, asih bireylerde dahi pnomokok menenjitinin
gelisebilecegini gostermektedir. Gegirilmis kafa travmasina bagli BOS
kacagi onemli bir risk faktortidur. Tekrarlayan bakteriyel menenjitlerde
altta yatan faktoriin bulunmasi icin israrci olunmasi gerekmektedir.
Ampirik tedavide yerel direnc verileri yanisira direncli koken olasiliginin
dikkate alinmasi ve invaziv pnomokok enfeksiyonunun her zaman
dustintlmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, menenjit, pnomokok
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Tablo 1. Hastanin Multipleks Molekiiler BOS paneli sonucu

Parametre Adi Sonuc Birim Onceki Sonuc

Degerler
| Escherichia coli K1 Saptanmadi | Grafik
| Neisseria meningitigis Saptanmadi | Grafik
| HERPES Simplex Tip 1 (HSV-1) Saptanmadi | Grafik
Streptococcus pneumoniae Saptandi | Grafik
Enterovirus (EV) Saptanmadi | Grafik
HERPES Simplex Tip 2 (HSV-2) Saptanmad | Grafik
| Cytomegalovirus (CMV) Saptanmadi | rafik
| Cryptococcus neoformans / gattii | Saptanmad | | [ | rafik
| Human Herpes Virus 6 (HHV -6) Saptanmadi | | | | Safik
| Listeria monocytogenes Saptanmadi [ Grafik
| Human parechovirus (HPeV) Saptanmadi | Grafik
| Varicella Zoster Virus (VZV) Saptanmadi | Grafik
| Streptococcus agalactiae Saptanmadi | | Grafik
| Haemophilus influenzae Saptanmadi | | Grafik

immiinsiiprese Hastalarda Listeria ‘monocytogenes
Menenijiti: ki Olgu Sunumu

Rukiyye Bulut?, ibrahim Erayman?, Bahar Kandemir?, Zeynep
Sena Dogantekin', Esma Kepenek Kurt!, Mustafa Merter2, Kader
Karabekmez!, Betiil Ulucan?, Emine Gen¢3

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

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Hematoloji
Bilim Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlarinda Listeria monocytogenes
nadir bir etken olmakla birlikte, 6zellikle imm{nsiprese hastalarda ciddi
menenjit ve meningoensefalite yol acabilir. Klinik seyir cogu zaman hizli
ilerler ve mortalite yiiksektir. Bu bildiride, imminsiprese iki olguda
gelisen Listeria menenjiti sunulmaktadir.

Olgu 1: inoperabl pankreas adenokarsinomu nedeniyle aktif kemoterapi
alan 58 yasinda erkek hasta; bas agrisi ve nobet nedeniyle acil servise
basvurdu. Basvuruda ates 38 °C, nabiz 100/dk, ense sertligi mevcut, Kernig
ve Brudzinski negatifti. Laboratuvarda l6kosit 14,9x10%/uL (%98 notrofil),

trombosit 72x10°/uL, C-reaktif protein 158,7 mg/L, prokalsitonin 2,99 ng/
mL idi. BOS incelemesinde 605/mm? hiicre (%95 notrofil), protein 135
mg/dL, glukoz 20,2 mg/dL saptandi. Ampirik olarak menenjit dozundan
meropenem, vankomisin ve amikasin intravenoz baslandi. Kan ve BOS
kulttrlerinden ampisilin duyarl Listeria monocytogenes izole edilmesi
lizerine tedaviye TMP-SMX iv eklendi;antibiyogram sonucunda ampisilin
duyarl, TMP-SMX direngli olarak sonuglanmasi tizerine TMP-SMX kesildi
ve amikasin intravenoz baslandi. Norolojik komplikasyon olarak gelisen
nobetler nedeniyle hasta entiibe edildi ve yogun bakimda destek tedavi
ile izlendi. Difizyon manyetik rezonans goriintiileme’'de sag lateral
ventrikil oksipital horn komsulugunda akut infarkt alani gozlendi. Bu
bulgular, Listeria'ya bagli vaskiilitik stireg, septik mikroembolizm veya
malignite iliskili hiperkoagtilabilite ile iliskilendirildi. Besinci giinde
alinan kontrol kan kilttriinde tireme saptanmadi. Tedavi, klinik yanit ve
nozokomiyal enfeksiyon riski dogrultusunda dinamik olarak diizenlendi.
Hastanin tedavisi devam etmekte, halen entiibe ve genel durumu kot
olarak izlenmektedir.

Olgu 2: Kirk iki yasinda, Akut Miyeloid Losemi tanmih AKIT oykiisi
olan erkek hasta; bas agrisi, kusma, bilin¢ degisikligi ve huzursuzluk
ile basvurdu. Basvuruda genel durumu kéti, biling konfiize ve ense
sertligi stipheliydi.Vital bulgularinda subfebril ates ve tasikardi saptandi.
Laboratuvarda prokalsitonin 8,48 pg/L, lokosit 13x10°/uL, trombosit
107x10°/uL saptandi. Uluslararasi Normalize Oran yiksekligi nedeniyle
koagiilasyon diizeltildikten 2 giin sonra yapilan lomber ponksiyon’da
BOS'da 836/mm? hiicre (%90 notrofil), protein >600 mg/dL ve glukoz
33 mg/dL olarak saptandi. Kan ve BOS kiilttirlerinde ampisilin duyarli
Listeria monocytogenes izole edildi. Tedavi ampisilin, meropenem
ve amikasin intravenoz olarak dizenlendi; nobet gelismesi tzerine
meropenem 4. giinde kesildi. Baslangi¢c goriinttilemelerinde belirgin
patoloji saptanmazken, takipte yapilan kontrasth beyin manyetik
rezonans'da ventrikiler sistemde progresif genisleme, periventrikiler
BOS sizintisi ve subependimal interstisyel 6dem izlendi; bulgular
menenjite sekonder hidrosefali ile uyumlu bulundu. Tim tedavilere
ragmen hasta yatisinin 8. gliniinde eksitus gelisti.

Sonug: Listeria monocytogenes menenjiti, imminsiprese hastalarda
hizli, ciddi ve bakteremik seyredebilir. Diger menenjit tiirlerine gore
mortalite orani yiiksek olup erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi
hayati 6neme sahiptir. Olgularimiz, yogun immiinstipresyon durumunda
hastaligin komplikasyon riskinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Listeria monocytogenes, menenjit, immunsiipresyon
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Enfeksiyon Tanisiyla Takip Edilen Geriatrik Hastalarda Akut
Faz Reaktanlarinin Degerlendirilmesi

Giilden Eser Karlidag, Miige Ozgiiler, Giilsah Karadag, Samet Durak

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

Amag: Bu calismanin amaci ileri yas hasta gruplarinin hastanede yatis
siireci boyunca tedaviye gostermis olduklari akut faz reaktan (AFR)
yanitlarini degerlendirmek ve genc hasta grubu ile karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma Ocak 2024-Aralik 2025 tarihleri arasinda
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji kliniginde takip
edilen 145 hasta dosyasi ve bilgi islem verileri taranarak retrospektif
olarak yapilmistir. Klinik, mikrobiyolojik veya radyolojik yontemlerle
enfeksiyoz odak saptanan ve hastanede yatisi stiresince AFR'leri diizenli
olarak olctilmis hastalar calismaya dahil edilmistir. Her hasta icin
hospitalizasyonda ilk ve tedavi siireci sonunda olclilen son degerler
kaydedilmistir. Hastalar yaslarina gore 65 yas Usti ve alti olmak
tizere iki gruba ayrilmustir. ileri yas hasta grubunun tedaviye AFR
yanitini degerlendirmek icin genc¢ hastalardan olusan kontrol grubu
olusturulmustur.

Bulgular: Basvuru esnasinda >65 yas hastalarin ortalama yasi 75,80
olup %62,19'u erkek; %37,81i kadindi. Seksen iki hastanin %65,85'i

pyelonefrit ile takip edilmistir. En sik eslik eden komorbiditeler;
hipertansiyon (%81,70), diabetes mellitus (%34,14), kardiyovaskiiler
hastalik (%31,70) olarak saptanmistir. Basvuru semptomlari arasinda ise
en sik; %31,70 ates, %23,17 diziiri, %15,85 bilin¢ degisikligi gorilmustiir.
<65 yas hastalarin ise ortalama yasi 50,22 olup %57,14°U erkek;
%42,86'sl kadindi. Altmis G¢ hastanin %53,95i pyelonefrit ile takip
edilmistir. En sik eslik eden komorbiditeler diabetes mellitus (%34,92),
hipertansiyon (%26,98), kardiyovaskiiler hastalik (%20,63) olarak
saptanmistir. Basvuru semptomlari en sik; %38,09 ile ates, %31,74
selulite bagh lokal semptomlar, %17,46'sinda diziridir. Hastalarin
demografik ozellikleri ve klinik bulgulart Tablo 1'de ozetlenmistir.
Hastalarin takiplerinde degerlendirilen AFR’leri; C-reaktif protein,
prokalsitonin (PCT), sedimantasyon, albiimin diizeyleridir. Tablo 2'de
hastalarin yas gruplarina gore AFR degerleri verilmistir. Her iki grup
arasinda PCT degerleri acisindan anlaml fark saptanmis olup diger
AFR yanitlari benzer olarak saptanmustir. ileri yasta PCT seviyesi hem
hospitalizasyon sirasinda anlamli yiiksek hem de taburculukta oransal
olarak dusust anlamli ytiksek saptanmistir.

Sonug: Her iki hasta grubunda da en sik tani pyelonefrit olarak
saptanmistir. En sik eslik eden komorbidite ileri yas hasta grubunda
hipertansiyon; gen¢ yas hasta grubunda ise diabetes mellitus olmustur.
Her iki grupta basvuru esnasinda en sik semptom atestir. Tedaviye
verilen AFR yanitlari degerlendirildiginde, PCT diizeylerinin yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p = 0,0092), diger
AFRlerinin ise benzer seyir izledigi gorulmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut faz reaktan, geriatrik

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgular.

Ozellikler <65 yas (n = 63) <65 yas % 265 yas (n = 82) >65 yas %
Cinsiyet

Erkek 36 57,14 51 62,19
Kadin 27 42,86 31 37,81
Semptomlar

Ates 24 38,09 26 31,70
Diztiri M 17,46 19 23,17
Selulite bagli lokal semptomlar 20 31,74 13 15,85
Biling degisikligi 2 3,17 13 15,85
Oral alim bozuklugu 4 6,34 7 8,53
Halsizlik 3 4,76 6 7,31
Kusma 10 15,87 6 7,31
Oksiiriik 1 1,58 2 2,43
Tani

Pyelonefrit 34 53,95 54 65,85
Seliilit 20 31,75 19 23,20
Katater enfeksiyonu 2 3,20 3 3,65
Spondilodiskit 3 4,80 3 3,65
Puiier;girtognj)sr;il,lggse, ates etiyolojisi, 4 6.30 3 3,65
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Tablo 2. Hastalarin yas gruplarina gore AFR degerleri

<65 yas (n = 63)

<65 yas (n = 63)

>65 yas (n = 82) >65 yas (n = 82)

Hospitalizasyon
medyan (min-maks)

Taburculuk
medyan (min-maks)

Taburculuk P
medyan (min-maks)

Hospitalizasyon
medyan (min-maks)

CRP (0-5 mg/L) 131 (0,44-378) 12.5 (0,35-130) 117.5 (2.29-471) 16.93 (1.27-113) 0,865
Prokalsitonin (0-0,1 mcg/L) 0,20 (0,01-87.5) 0,05 (0,01-2.0) 0,77 (0,03-77.17) 0,11 (0,02-13.17) 0,0092
Sedimantasyon (0-20 mm/h) 36 (2-128) 32(2-98) 42 (2-106) 37 (3-124) 0,97
Albiimin (35-52 g/L) 34 (15-46) 33 (20-46) 32(19-41) 31 (20-40) 0,51

CRP: C-reaktif protein, AFR: Akut faz reaktanlari

Nirobruselloz On Tanili Bir Olguda Bruselloz ve Akut Q Atesi
Ko-enfeksiyonu

Merve Akbulut, Hale Turan Ozden, ilkay Akbulut, Caglar Irmak, ilker
Odemis, Giirsel Ersan, Sabri Atalay

Saghik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bruselloz ve Q atesi, enfekte hayvanlarla temas veya pastorize
edilmemis st trtinlerinin tiiketimi ile bulasan zoonotik enfeksiyonlardir.
Klinik bulgular non-spesifik olup multisistem tutulumu ile seyredebilir.
Brusellozda norolojik tutulum nadir olmakla birlikte norobruselloz
ciddi bir komplikasyon olup tanisi giictiir. Brusella ve Coxiella burnetii
koenfeksiyonu ise oldukca nadir goriilmekte ve tani ile tedavi siirecini
daha da karmasik hale getirmektedir. Bu yazida, norobruselloz 6n tanisi
dusunilen ancak Bruselloz ve akut Q atesi koenfeksiyonu saptanan bir
olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi bes yasinda erkek hasta, ciftlik hayvanlari ile temas ve
pastorize edilmemis sit drinleri tiketim 6ykusu olup bas donmesi,
senkop, yaygin viicut agrisi, halsizlik ve istahsizlik sikayetleri ile basvurdu.
Fizik muayenesinde bilinci acik, koopere ve oryante olup hemodinamik
olarak stabildi. Tinnitus ve eklem agrisi mevcut olup fokal norolojik

defisit saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde Brusella Coombs testi
1/640 titrede pozitif, tip aglutinasyon testi negatif saptandi. Coxiella
burnetii Faz 11 1gG 1/256 titrede pozitif bulunarak akut Q atesi ile uyumlu
degerlendirildi. Beyin omurilik sivisi incelemesi ve kraniyal manyetik
rezonans goriintileme normaldi. Norolojik semptomlar nedeniyle
norobruselloz on tanisi distinildi ancak kesin tani dogrulanamadi.
Hastaya intramiskiler streptomisin (1 g/gtin, 21 giin), doksisiklin (200
mg/giin, 6 hafta) ve rifampisin (600 mg/giin, 6 hafta) tedavisi verildi.
Dort hafta arayla yapilan Coxiella burnetii Faz 11 1gG titresinin 1/256’dan
1/1280%e vyiikseldigi, Faz | IgG titresinin ise baslangicta 1/128 iken
negatiflestigi saptandi ve bu bulgular akut Q atesi tanisini destekledi.
Tedavi stirecinde klinik ve serolojik iyilesme gozlendi ve hastanin
semptomlari tamamen geriledi.

Sonug: Brusella ve Coxiella burnetii koenfeksiyonu nadir gortilmekle
birlikte endemik bolgelerde ve riskli temas oykist bulunan hastalarda
ayiricitanidadastuntlmelidir. Norolojiksemptomlarineslikettigiolgularda
norobruselloz tanisi her zaman dogrulanamayabilir ve tani siirecinde
klinik, serolojik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilmelidir. Erken
ve uygun antimikrobiyal tedavi ile basarili klinik sonuglar elde edilebilir.
Bu olgu, zoonotik koenfeksiyonlarin tanisal giicliiklerini ve uygun tedavi
ile tam iyilesmenin mimkin oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Q atesi, ko-enfeksiyon
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[PS-099]

Etkenin izinde Bir Tanisal Dedektiflik: inguinal Lenfadenopati
ve Splenik Mikroapseler

Meryem Korkmaz Simsek!, Mehmet Emir Cevik?, Ayse Kaya3,
Ahmet Sertcelik3, Selen Sahin4, Melike Hallemoglu Topcu#4, Derya
Alparslan>

1Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Zonguldak

27onguldak Devrek Devlet Hastanesi, Klinik Radyoloji Klinigi, Zonguldak
3Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

5Zonguldak Devrek Devlet Hastanesi, Klinik Genel Cerrahi Klinigi, Zonguldak

Giris: Lenfadenopati (LAP) etiyolojisinin belirlenmesinde enfeksiyoz ve
non-enfeksiyoz bircok neden goz oniinde bulundurulmahdir. Tanisal
yaklasimda sistemik ve basamakli bir degerlendirme yapilmalidir. Bu
olgu sunumunda, inguinal LAP ve splenik mikroapseler ile basvuran bir
hastada tani siirecindeki giicliikler ve ampirik tedavi ile elde edilen klinik
yanitin paylasiimasi amaglanmistir.

Olgu: Otuz yedi yasindaki erkek hasta yaklasik ti¢c haftadir sag inguinal
bolgede sislik, kizariklik ve agri sikayetiyle basvurdu. Zonguldak'ta
yasayan ve mobilyacilik yapan hastanin iki hafta 6nce hacamat yaptirma,
kuyu suyu tiiketme ve iki yil once kedi tirmalama oykisi mevcuttu.
Bilinen kronik hastaligi olmayan hastanin korunmasiz cinsel temas
oykusi bulunmamaktaydi. Fizik muayenede sag inguinal bdlgede
kiimelenme gosteren, eritemli, hassas ve hareketli bubonik LAP saptandi.
Yuzeyel ultrasonografide sag inguinal bolgede 25 x 16 mm boyutlarinda
kalin hipoekoik korteksli, ekojenite artisi gosteren bes adet lenf nodu ve
apse alani goruldi. Aksiller ve servikal bolgelerde patolojik lenf nodu
saptanmadi. Kontrastli abdomen bilgisayarli tomografide (BT) dalakta
en buyigi 1 cm olan cok sayida mikroabse ile uyumlu hipodens alanlar
izlendi. Hastanin etyolojiye yonelik istenen tahlil sonuglari 6zetlenmistir.
Hastanin inguinal LAP bolgesinden 7 cc puriilan sivi aspire edildi ve ince
igne aspirasyon biyopsisi (iiAB) yapildi. Dalaktaki mikroapselerden 2 cc
hemorajik sivi ornegi alindi ve mikrobiyolojik incelemeye gonderildi.
IIAB sonucunda atipik histiyositoid hiicreler izlenmis, belirgin graniilom
saptanmamisti. Klinik ve radyolojik bulgular birlikte degerlendirilerek
lenfograniiloma venereum (LGV) on tanisi ile ampirik olarak doksisiklin
glinde iki kez 100 mg baslandi. Hastanin tedavi baslangicinda Chlamydia
trachomatis 1gM titresi 0,79 (negatif), IgG titresi 2,16 (pozitif) iken tedavi
sonrasinda IgM 0,53 (negatif), 1gG 2,26 (pozitif) olarak saptandi. Dort
haftalik doksisiklin tedavisi sonrasinda inguinal lenfadenit tablosu
geriledi ve kontrol abdomen BT'de dalaktaki mikroapselerin kayboldugu
gorildi.

Sonug: LGV'da dalak tutulumu tipik bir bulgu degildir. Ayirici tanida
dustintlen tularemide inguinal LAP nadir olup hastanin tularemi
tetkikleri negatif bulunmustur. Konvelesan serum érneginde MAT testi
gonderilememistir. Bartonella spp. acisindan inceleme yapilamamis
olmakla birlikte immiinkompetan hastalarda hepatosplenik tutulum
nadirdir. Ayni bolgede zincir seklinde yerlesen LAP’ler LGV lehine
degerlendirilmistir. LAP etiyolojisinin arastirilmasinda eksizyonel biyopsi
onemli olmakla birlikte bu olguda yalnizca lIAB yapilabilmistir. Genis
ayiricl taniya sahip inguinal LAP olgularinda destekleyici laboratuvar
bulgulari olmasa dahi klinik degerlendirme dogrultusunda ampirik
doksisiklin tedavisinin yararli olabilecegi dustintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lenfadenopati

Tablo 1. Etyolojiye yonelik istenen tetkikler

Anti-HIV, Anti-HCV, HbsAg Negatif

Kan kiilttirleri Ureme yok
idrar kiilturi Ureme yok
Ldr;aa r/;j/: C/\;Ii/;i;[)]lﬁzr?ug hominis ve Ureaplasma Ureme yok
idrarda cinsel yolla bulasan hastaliklar PCR paneli Negatif
Brucella Coombs agliitinasyon 1/80
VDRL-RPR Negatif
Brucella IgM ve 1gG Negatif
Francisella tularensis mikroagluitinasyon Negatif
Dokuda Bartonella spp. PCR Calisilamadi
Periferik yayma Patoloji saptanmadi

HIV: Insan bagisiklik yetmezligi viriisii, HCV: Hepatit C viriisii, HbsAg: Hepatit B yiizey
antijeni, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, VDRL-RPR: Rapid Plasma Reagin-sifiliz
tarama testleri

Tablo 2. inguinal lenf nodundan ve dalak mikroapselerinden elde
edilen drenaj orneklerinin mikrobiyolojik analizi

Lo _— Splenik mikroapse
Inguinal LAP, piiriilan - R
aspirasyon ornegi he"“ffal'k aspirasyon
ornegi
Apse kiiltiiri Ureme yok Ureme yok
Mikobakieri PCR ve Negatif Yetersiz numune
ARB
Mikobakteri Kiiltiirii | Ureme yok Yetersiz numune
Cinsel yolla bulasan
hastaliklar Paneli Negatif Yetersiz numune
(multipleks PCR)

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu, ARB: Aside rezistan basil, LAP: Lenfadenopati
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Akut Tablo ile Basvuran ve Geg lyilesen Bir Norobruselloz
Olgusu

Miige Giiner, Sebnem Senol Akar, Elif Hafalir, Deniz Ozer, Esra
Erdem Kivrak, Cigdem Banu Cetin

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

Giris: Bruselloz, tlkemiz icin endemik bir zoonoz olup sinir sistemi
tutulumuvakalarinyaklasik%4-11’inde gorlir. Bu bildiride akut pirlan
menenjit tabosu ile basvuran bir hastanin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: 42 vyas erkek hasta, siddetli bas agrisi ve anlamsiz konusma,
saldirganhk, biling bulanikhgr ile acil servise getirildi. Bilinci dalgah
ve oryantasyon-kooperasyonu kisith olan hastanin meninks irritasyon
bulgulari negatifti. Kraniyal gortintiilemelerde akut patoloji saptanmayan
hasta acil servis ve noroloji hekimleri tarafindan degerlendirilerek
seftriakson baslanarak meningoensefalit agisindan lomber ponksiyon
yapildi. Fizik muayenesinde ek bulgu olmayip 6zge¢cmisinde kiiciikbas
hayvancilik ugrasi oldugu ogrenildi, ancak acil sartlarinda ayrintili
tetkikler yapilamadi. BOS direkt bakisinda [6kosit goriilmedi, protein
ylksek ve glukoz diisik saptandi, menenjit PCR negatif sonuclandi.
Ampirik tedavi seftriakson, vankomisin, asiklovir, tigesiklin olarak
degistirildi. Acil servis takibinde nobet oykiisi de olan hasta yogun
bakim tnitesine yatirildi. Ertesi gin sonuclanan brucella agliitinasyon
titresi 1/320 olarak saptanan hastanin tedavisine doksisiklin ve

rifampisin eklenerek vankomisin ve tigesiklin kesildi. Takiplerinde
tetkikleri tamamlanan hastanin EKO, abdomen USG ve sakroiliak
grafisi olagandi. Ancak tedavinin 4. Guiniinde ALT degeri 127 U/L olan
hastanin hepatotoksisitesi rifampisine baglandi ve kesilerek yerine
ko-trimaksazol eklendi. Yogun bakimdan servisimize devralinan dalgali
bilinc durumu devam eden ve akut faz reaktanlari gerilemeyen hastaya
bruselloz tedavisinin 21. gtintinde kontrol LP yapildi. BOS Brusella tiip
aglitinasyon testi 1/160 pozitif bulunan hastanin diger sonuglari tabloda
gorulmektedir. Dis merkeze BOS'dan gonderilen Brucella PZR pozitif,
BOS Cryptococcus neoformans antijeni negatif olarak sonuclandi. Kontrol
kranial MR da progresyon goriilen hastadanin tedavisine rifampisin
ve linezolid eklendi ve ko-trimaksazol kesildi. Uygun tedaviye ragmen
yatisinin ikinci ayinda hastanin bilinci normale donmeye basladi.
Kontrol MR'da leptomeningeal tutulum onceki goriintilemeye kiyasla
regrese olmakla birlikte devam ettigi gorildi, hasta BOS protein takibi
yapilmasi planlanarak doksisiklin, rifampisin ve ko-trimaksazol tedavisi
ile taburcu edildi.

Sonug: Norobruselloz; menenjit, meningoensefalit, kraniyal sinir
tutulumlari, myelit ve noropsikiyatrik tablolar gibi genis bir klinik
spektrumda ortaya cikabilmektedir. Ozellikle silik veya atipik bulgular
ve nonspesifik norolojik ve davranis degisiklikleri ile basvuran olgularda
tani gecikebilmektedir. Burada, hastanin akut ptrilan menenjit veya
ansefalit olarak yorumlanabilecek akut baslayan bulgularina ek olarak
anlamsiz konusma, saldirganlik ve biling degisikligi gibi 6n planda
noropsikiyatrik bulgularla basvurmasi, tlkemizde nérobrusellozun hig
akildan ¢ikmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Brucella, meningoensefalit, norobruselloz

Tablo 1. Lomber ponksiyon takibi

(BOS) g/L

23.06.2025 16.07.2025 06.08.2025 26.08.2025 23.10,2025 13.02.2026
Glukoz
(B0S) 29 51 30 44 48 43
mg/dL
Es zamanl
PUKS 130 90 128 103 99
Klor (B03) 113 112 116 17 124 123
mEq/L
Mikro protein 273 0,74 1,65 1,81 1,08 0,67

BOS direkt baki

Lokosit gorilmedi.750

Lokosit goriilmedi.300

30 lokosit/mm?

20 lokosit/mm? 3,40

Lokosit ve eritrosit

Lokosit ve eritrosit

eritrrosit/mm? eritrosit/mm? eritrosit/mm? gortlmedi. gorilmedi
BOS kiiltiirii Ureme yok Ureme yok Ureme yok Ureme yok Ureme yok Ureme yok
Mikobakteri Mycobacterium
BOS) PCR tuberculosis kompleks
(BOS) saptanmadi
Mikobakteri ; .
(BIO;)) axten Ureme yok Ureme yok
Menenjit
paneli PCR Negatif Negatif Negatif Negatif
(BOS)

BOS: Beyin omurilik sivisi, PUKS: Periferik u¢ kan sekeri, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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[PS-102] Olgu 2. Gdrsel eksik

Meningokoksemili Hastalarda Erken Tani ve Tedavinin
Onemi: Olgu Serisi

Glilstim Bozlagan Basar, Tugce Simsek Bozok, Elif Sahin Horasan

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

Giris: Neisseria meningitidis, yiksek morbidite, mortaliteye neden olan
invaziv enfeksiyon etkenidir. Ani baslangic, hizli klinik kottlesme, yiksek
bulastiricilikla seyreder. Bu olgu serisinde niikleer santralde calisan
meningokoksemi ve/veya menenjit tanili 5 erkek hasta sunulmustur.

Olgu 1: Yirmi bes yasinda erkek hasta dis merkezde 3-4 giindiir USYE
sebebiyle, metamizol, metoklopramid intramuskiiler uygulandiktan
sonra ilag ertipsiyonu acisindan merkezimize yonlendirildi. Bilinci aciktr.
Oral mukozada purpura, viicutta yaygin ekimotik dokiintiler, solunum
seslerinde azalma vardi. Tetkiklerinde; beyaz kan hiicresi (WBC): 13,9
x103/uL, platelet (PLT): 28x103 /uL, kreatinin (Cr): 3,28 mg/dL, C-reaktif
protein (CRP): 155.8 mg/L, D-dimer: 9,41di. Bilgisayarli tomografi (BT)
pulmoner 6demle uyumluydu. Dissemine intravakiiler koagiilasyon, akut
bobrek yetmezligi tanilariyla reanimasyona yatisi yapildi. Meropenem,
teikoplanin tedavisine gecildi. Hastaya lomber ponksiyon planlandi, PLT:
15x103/uL olmasi nedeniyle yapilamadi. Kan kilttriinde treme olmadi.
Takiplerinin 6. giintinde arrest gelisti, eksitus kabul edildi.

Olgu 2: Yirmi iki yasinda erkek hasta ates, dokiintiiyle basvurdu. Biling
aciktr. Solunum sesleri kabalasmis, viicutta purpurik lezyonlar mevcuttu.
Ense sertligi pozitifti. Tetkiklerinde; Cr: 3,13 mg/dL, CRP: 246 mg/L,
Prokalsitonin: 61,3 ng/mL, WBC: 13,3x103 /uL, PLT: 59x103 /uL, D-dimer:
10,1, BOSta 30 lokosit, 250 eritrosit, az polimorfontkleer lokosit, Gram-
negatif diplokoklar goriildii, BOSta glukoz: 55 mg/dL, protein: 437
mg/L’di. BT atipik pnomoniyle uyumluydu. Seftriakson 2x2 gr iv baslandi.
Entiibe takip edilen kardiyak arrest gelisen hasta eksitus kabul edildi. BOS
kilturtinde Neisseria meningitidis tiredi, panelinde Neisseria meningitidis
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), halk saghgina gonderilen BOS'ta
Neisseria meningitidis W135 pozitifti.

Olgu 3: Yirmi iki yasinda erkek hasta ates, bas agrisi, bacaklarda
dokinttlerle basvurdu. Bilinci acikti, akciger bazallerde raller vardi.
Tetkiklerinde; Cr: 3,29 mg/dL, CRP: 125 mg/L, WBC: 23,7x103 /uL, PLT:
101x103 /uL, BOSta hiicre goriilmedi, glukoz: 26 mg/dL, protein: 397 mg/L,
BT'de pulmoner odem mevcuttu. Seftriakson 2x2 gr baslandi. Takiplerinde
tedavisi meropenem, levofloksasin olarak diizenlendi. BOS panelinde PCR
negatifti. Halk sagligina gonderilen BOS'ta, serumda Neisseria meningitidis
W135 pozitifti. Tedavisi tamamlanan hasta sifayla taburcu edildi.

Olgu 4: Yirmi sekiz yasinda erkek hasta ates, dokunttlerle basvurdu.
Bilinci acikt. BOS'ta hiicre goriilmedi, Gram-negatif diplokoklar gorildi.
Seftriakson 2x2 gr baslandi. BOS paneli: Neisseria meningitidis, halk
saghgina gonderilen BOS'ta Neisseria meningitidis W135 saptandi. Tedavisi
tamamlanan hasta sifayla taburcu edildi.

Olgu 5: Ates, bogaz agrisi, bacaklarda lezyonlarla basvurdu. Bilinci acikt,
purpurik dokiinti mevcuttu. Tetkikleri; Cr: 3,64 mg/dL, CRP: 399 mg/L,
WBC: 18,7x103 /uL, PLT: 88x103 /ulL, BOSta lokosit: 40/mm?ti. Tedavisi
tamamlanan hasta sifayla taburcu edildi.

Sonug: Hizla gelisen uc¢ organ hasari, dissemine intravaskiiler
koagtlasyonu destekleyen bulgular, birlesme egiliminde petesi-purpura
seklinde dokiintileri olan hastalarda meningokoksemi distntlmeli,
tedavi gecikmeden baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meningokoksemi, meningokok menenjiti

Olgu 3.
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Siddetli Bulanti ve Kusma ile Bagvuran Norobruselloz Olgusu

Omer Ozdas, Fatma Meral ince, Saim Dayan

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

Giris: Norobruselloz, Bruselloz enfeksiyonunun santral sinir sistemi
tutulumuyla seyreden nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. En sik
etken Brucella tirleridir. Klinik olarak bas agrisi, bulanti-kusma ve
norolojik bulgularla prezente olabilir. Erken tani ve uygun kombinasyon
tedavisi, norolojik sekellerin onlenmesinde kritik oneme sahiptir. Bu
yazida, siddetli bulanti, kusma ve bas agrisi ile basvuran bir norobruselloz
olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan 21 yasindaki erkek hasta, iki haftadir
stiren siddetli bulanti ve kusma nedeniyle gastroenteroloji poliklinigine
basvurdu. Rose Bengal testi pozitif, Capture titresi 1/2560 geldi; hasta
enfeksiyon hastaliklari klinigine vyatirildi. Son bir haftadir bas agrilar
giderek siddetlenmisti Hasta koyde yasiyor, kiictikbas hayvan besliyor.
Sutl kaynatarak tiiketiyor ve peynir yapiyordu. Babasinda bruselloz
oykusu vardi. Basvuru laboratuvar degerleri: C-reaktif protein 1,21 mg/L,
alanin aminotransferaz 76 U/L, beyaz kan hiicresi 7230/uL, platelet
186.000/uL, hemoglobin16 g/dL. Fizik muayenede hepatosplenomegali
yok, ense sertligi ve Kernig/Brudzinski testleri negatifti. Siddetli bas

agrisi ve bulanti-kusma nedeniyle cekilen kraniyal tomografi normaldi.
Lomber ponksiyon (LP) yapildi; BOS basina 30 ¢cmH,0, goriinimii
bulanik ve ksantokromikti. Hiicre sayimi 550 lokosit, %90 lenfosit. Gram
boyama negatif, BOS glukozu 57 mg/dL, kan sekeri 130 mg/dL, protein
0,39 g/L idi. BOS sendromik panelde HHV-6 pozitif bulundu ancak klinik
olarak anlamli kabul edilmedi. BOS ve kan kilttrlerinde Gram-negatif
kokobasil Brucella species uredi; tir tayini yapilamadi. Lowenstein-
Jensen besiyerinde tireme olmadi; BOS Rose Bengal ve Capture testleri
negatifti. Hastaya seftriakson 2x2 g IV, doksisiklin 2x100 mg oral ve
rifampisin 1x600 mg oral baslandi. Tedavinin tigtincii gtintinde bas agris
ve bulanti-kusma dramatik sekilde dizeldi. Kontrastl beyin manyetik
rezonans normal, elektroensefalografi (EEG) birka¢ kez 6-7 Hz yavas
dalga izlendi. N6roloji kontrol EEG 6nerdi. Transtorasik ekokardiyografi
(TTE) vejetasyon yoktu. ikinci haftadaki kontrol EEG normaldi. Dordiincii
haftada kontrol LP’'de BOS basina 10 cmH,0, berrak ve renksizdi;
hiicre sayist 10 lokosit, %90 lenfosit, glukoz 57 mg/dL, protein 0,39
g/L idi. Hafif pleositoz nedeniyle seftriaksonla birlikte tcli tedavi 35
glin strdu. Ardindan seftriakson kesilerek doksisiklin + rifampisin
oral tedaviye devam edildi; 10 giin sonra poliklinik kontrolti onerildi.
Poliklinik kontrollerinde sorun saptanmadi. Toplam ¢ aylik tedavi
tamamlandiktan sonra sonlandinldi.

Sonug: Norobruselloz, endemik bolgelerde nadir ancak ciddi bir
komplikasyondur, erken tani ve uygun antibiyotik tedavi ile hizli iyilesme
ve sekelsiz sonug saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Norobruselloz, lomber ponksiyon, antibiyotik tedavi
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Endovaskiiler Anevrizma Onarimi ve intravezikal BCG
Uygulamasi Sonrasi Prevertebral ve Paraaortik Apse
Gelisimi: Bir Tiiberkiiloz Olgusu

ibrahim Kiirsad Karabacak!, Ahmet Sertcelik2

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Endovaskiiler anevrizma onarimi (EVAR) islemleri sonrasinda
en sik gorilen enfeksiyoz komplikasyon pyojenik enfeksiyonlardir;
buna karsilik tiiberkiiloz nadiren saptanmaktadir. intravezikal Bacillus
Calmette—Guérin (BCG) tedavisi, mesane kanseri icin yerlesik ve etkili
bir tedavi yontemidir. Genellikle giivenli olmakla olmakla birlikte
Mycobacterium bovis'in veya lokal yayilimina bagli olarak nadiren ciddi
enfeksiyoz komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu enfeksiyonlar cogu
zaman tanisal acidan giicliik olusturabilmektedir. Bu olguda, intravezikal
BCG tedavisi sonrasinda gelisen ve paraaortik apse olusumuna yol
acan nadir bir dissemine tiiberkiiloz olgusu sunulmaktadir.intravezikal
BCG uygulamasi sonrasinda viicudunda greft mevcut olan hastalarda
mikobakteriyel enfeksiyon durumunda greft iliskili enfeksiyonlarin
gelisebilecegini vurgulamak amaglanmistir.

Olgu: Subat 2024’'te abdominal EVAR uygulanmis ve Nisan 2024’te
papiller trotelyal karsinom nedeniyle intravezikal BCG tedavisi almis
62 yasindaki erkek hasta, Ocak 2025'te progresif kilo kaybi ve bel agrisi
sikayetleri ile basvurdu. Abdominal bilgisayarli tomografi (BT), sol psoas

..‘\
A

Sekil A. Pozitron emisyon tomografisi goriintiilemesinde abdomenin
transvers kesitinde paraaortik apsenin gosterimi (sar1 ok)

kasina ve prevertebral bolgeye uzanim gosteren, endovaskiiler greft ile
iliskili 7 x 4 cm boyutlarinda paraaortik kitle saptandi. ilk biyopside
non-spesifik lenfoid doku izlenmis; idrar mikobakteriyel polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ve kulturleri negatif bulunmus, ancak interferon-gama
salinim testi pozitif saptanmistir. izlem goriintiilemelerinde paraaortik
ve psoas apselerinde artis gozlenmistir. Pozitron emisyon tomografisi/
BT'de sol diyafragmatik krustan psoas major kasina kadar uzanan
bolgede yogun heterojen Florodeoksiglukoz tutulumu (maksimum
standart uptake degeri 11,6) izlenmistir. Apsenin perkiitan drenaji
sonucu elde edilen pirilan materyal rutin bakteriyel kiiltirde negatif
bulunmus, ancak Mycobacterium tuberculosis kompleksi icin PCR pozitif
saptanmistir. Kiiltiir sonucunda izoniazid, rifampisin, etambutol ve
streptomisine duyarli Mycobacterium tuberculosis kompleksi tiremesi
dogrulanmistir. Bunun tizerine antitiiberkiiloz tedavi baslanmistir.

Sonug: intravezikal BCG sonrasi dissemine enfeksiyon olgularin
%1'inden daha azinda goriilmekle birlikte; psoas kaslari, vertebralar
ve aort greftleri dahil olmak tizere muskuloskeletal ve vaskiiler yapilari
tutabilmektedir. Ozellikle greft dykiisii bulunan hastalarda, non-spesifik
semptomlar ve konvansiyonel testlerin disiik tanisal verimi nedeniyle
tani gecikebilmektedir. Bu olguda idrar incelemeleri negatif olmasina
ragmen, apseden dogrudan ornekleme mikrobiyolojik dogrulamayi
saglamistir. Vaskiiler greft enfeksiyonlarinda en sik pyojenik etkenler
dustintlmekle birlikte, intravezikal BCG instilasyonu uygulanmis bu
hastada Mycobacterium tuberculosis kompleksi saptanmistir. intravezikal
BCG tedavisi almis hastalarda, ozellikle ampirik antimikrobiyal tedaviye
yanit alinamayan durumlarda, ttberkiloz olasi bir etiyolojik neden
olarak akilda tutulmali ve kesin tani icin mimkin oldugunca tanisal
ornekleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Mikobakteriyel enfeksiyonlar
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Sekil B. Manyetik rezonans goriintilemede abdomenin transvers
kesitinde paraaortik apsenin gosterimi (sari ok)
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Coklu Yumusak Doku Sisligi ile Basvuran Bdbrek Nakli
Olgusunda Tiiberkiiloz Tenosinovit ve Miliyer Tiiberkiiloz

Esma Karaca, Enver Yiiksel, Mehmet Salih Karaca, Zahit Tas, Ali Cem
Tekin

Saglik Bilimleri Universitesi, Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma
Hastanesi, Diyarbakir

Giris: Tim organ sistemlerini tutabilen tiiberkilozun nadir gortlen
formlarindan biri tiiberkiiloz tenosinovittir. Organ naklindeki ve cesitli
imminstpresif tedavilerin kullanimindaki artisla beraber tiiberkiilozun
nadir formlari yani sira miliyer tutulumu daha sik gortilmektedir. Bu
calismada coklu tenosinovitle basvuran, arastirmalarda tiiberkiiloz
tenosinovitle beraber miliyer tutulum saptanan bobrek nakilli olgu
sunulmaktadir.

Olgu: On yil once bobrek nakli olan 38 yas erkek hastanin 2 aydir
stiregelen sag el bilegi fleksor yiizde, sol el 4. parmak volar ylzde
ve sag el tenar bolgede silgi kivaminda, hafif agnli sislik gelismis.
Hastanin sikayetlerine bir ay sonrasinda sol uyluk tst- lateralde
agrili sislik eklenmis. Yatirilarak 24 giin ampisilin-sulbaktam, 22 giin
linezolid intravenoz tedavi aldi. Sikayetlerinde kismen azalma ve
C-reaktif proteinde (CRP) gerileme olunca siprofloksasin ve amoksisilin-
klavulonat recete edilerek taburcu edildi. Bir hafta sonrasinda
halsizlik, lezyonlarda tekrar agri, hafif hiperemi gelismesi ve CRP
yikselme egiliminde olmasi tizerine tekrar yatirildi. Cekilen el ve
uyluk manyetik rezonans gortintiilemelerinde tenosinovit ile uyumlu
goriiniim raporlandi. Hastanin Quantiferon tetkiki pozitif saptandi.
Akciger grafisinde belirgin anormallik saptanmamakla beraber cekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) tiiberkiilozu distindiren miliyer
tutulum raporlandi. Uyluktan doku biyopsisi yapildi. Dokudan bakilan
tuiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu diisiik seviyede pozitif saptanip
asido-rezistan boyamada 1+ aside direncli basil (ARB) gozlendi. Alinan
doku mikobakteri kiltirinde M.tuberculosis komplex (redi, direng
saptanmadi. Bakilan 3 balgam ve idrarda ARB saptanmamakla beraber
mikobakteri kiltirlerinde Mycobacterium tuberculosis kompleks tredi,
antibiyograminda direng saptanmadi. izoniazid, etambutol, pirazinamid
ve (rifabutin temin edilemediginden) rifampisin seklinde dortlu ilag
rejimi baslandi. Rifampisinle ilag etkilesimine yonelik yakin takrolimus
ilac diizeyi takibi ve dozlamasi ile hastanin tedavisine devam edildi.
Hastanin klinik sikayetlerinde ve CRP’de belirgin azalma gozlenince
ikinci aydan sonra ikili antitiiberkiiloz tedaviye gecildi. Hastanin en az 9
ay-1 yil olacak sekilde planlanan tedavisi devam etmektedir.

Sonug: Yumusak doku sikayetleri ile basvuran immiinsiiprese hasta
grubunda ayirici tanida tiiberkiiloz tenosinovitin de dustntlmesi ve
tani konulana degin tiberkiloz etkin antibakteriyellerden mumkiin
oldugunca kacinilmasi diren¢ gelisimi ve taninin gecikmemesi igin
elzemdir. Ayrica bu hasta grubunda miliyer tutulum gozlenebilecegi ve
bazen Akciger grafisinde silik bulgular nedeniyle ayirt edilemeyecegi
dustntlerek toraks BT'nin tanida ek fayda saglayabilecegini
dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Organ nakli, tenosinovit, tiberkiiloz

Sekil 1. Tedavi oncesinde sag el bilegi ve sol el 4. parmaktaki tenosinovite
bagli sislik gortintimd.

/o

Sekil 2. Tedavinin 1. ayindaki goriiniim.
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Yogun Bakim Unitelerinde Zamaninda Solunum
izolasyonunun Onemi: Bir Tiiberkiiloz Olgusu

Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin', Dilara Yaman?, Damla
Verendag?, Elton Soydan2, Meltem Tashakan?, Bilgin Arda’

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Kronik akciger hastaligi bulunan bireylerde bakteriyel enfeksiyonlar
stk gorilmekle birlikte altta yatan mikobakteriyel enfeksiyonlar
maskelenebilir ve tanida gecikmeler yasanabilir. Ozellikle uzun siireli
okslirtik, balgam gibi solunum semptomlarina eslik eden sistemik
bulgularin olmasi ve bu semptomlarin genis spektrumlu antibiyoterapi
ile gerilememesi tiiberkiiloz ayirici tanida mutlaka dustnilmelidir.

Tiiberkiilozun solunum yolu ile bulasmasi nedeniyle, ozellikle negatif
basingli odalarin bulunmadigi veya acik planli diizenin bulundugu
yogun bakim iinitelerinde (YBU) hastane i¢i bulas riski artmaktadir.
Bu nedenle klinik ve radyolojik bulgular tuiberkiiloz ile uyumlu olan
stipheli olgularda mikrobiyolojik dogrulama beklenmeden solunum
izolasyonunun erken donemde uygulanmasi biyiik 6nem tasimaktadir.
Olgu: Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve hipertansiyon oykiisti bulunan
63 yasindaki erkek hasta yaklasik altr aydir devam eden prodiiktif oksuriik,
puriilanbalgam ve giderekartan halsizlik sikayetleriile acil servise basvurdu.
Fizik muayenede viicut 1sist 37,3 °C, oksijen satlirasyonu %92 olarak
olciildi ve akciger oskiiltasyonunda yaygin ronkis ile kaba raller duyuldu.
Laboratuvar incelemelerinde l6kositoz (13.060/uL; %88 notrofil)
ve C-reaktif protein yuksekligi (23 mg/L) tespit edildi. Hastanin
anamnezinde farkli merkezlerde uzun sire genis spektrumlu
antibiyoterapi aldigi ancak klinik yanit alinamadigr 6grenildi.
Alt solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ve solunum yetmezligi nedeniyle
YBU'ye yatirilan hastanin bilgisayarli akciger tomografisinde yaygin
tomurcuklanmis agac gortinimi, multifokal konsolidasyon alanlari,
bronsektazik degisiklikler ve kaviter nodiller izlendi. Bu bulgular
tizerine tiiberkiiloz on tanisiyla aside direngli basil (ARB) yaymasi ve
mikobakteriyolojik kiiltiir icin balgam érnekleri alindi; YBU’de olasi bulas
riskini azaltmak amaciyla hastaya solunum izolasyonu onerildi. Ancak
yatisinin 24. saatinde hasta kendi istegiyle tedaviyi reddederek hastaneden
ayrildi. Ayrihsindan kisa birsiire sonraraporlanan balgam mikroskobisinde
ARB 3+ saptandi, izleyen giinlerde kiltiirde Mycobacterium tuberculosis
kompleks tremesi dogrulandi. Sonucun bildirilmesi tzerine yogun
bakimda gorev yapan saglik calisanlari ve ayni ortamda bulunan diger
hastalar icin temasli tarama protokolii baslatildi. Daha sonra hastanin
baska bir merkezde antittiberkiiloz tedaviye basladigi bilgisine ulasildi.
Sonugc: Bu olgu, kronik solunum semptomlari bulunan hastalarda on
taninin netlestiriimeden ampirik antibiyotik kullaniminin tiiberkiiloz
tanisini geciktirebildiginin ve tanidaki bu gecikmenin hastane ortaminda
bulas riskini artirdiginin bir drnegidir. Ozellikle YBU veya kogus
tipi servislerde izlenen tiiberkiiloz stipheli olgularda mikrobiyolojik
dogrulama beklenmeksizin solunum izolasyonunun erken donemde
baslatiimasi, saglik calisanlari ve diger hastalarin korunmasi acisindan
kritik bir enfeksiyon kontrol yaklasimidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, direncli bakteriyel enfeksiyon, tanisal
tuzak

Tablo 1. Mikobakteriyoloji Kiiltiirii
NUMUNE BILGILERI
BOYASIZ MIKROSKOBIK
INCELEME
BOYALI MIKROSKOBIK
INCELEME
MIKROORGANIZMA

Balgam (TBC)

IARB 3+

1. M.tuberculosis kompleks
(S:STANDART DUYARLL, 1:YUKSEK DOZDA DUYARLI, R:DIRENCLI)

Antibiyotik Adi 1. Mik/Zon Gapi
Izoniyazid 0.1 mg /LS
Etambutol S
Rifampin S
— s

ANTIBIYOGRAM

Sekil 1. Yiksek coztinurliklu bilgisayarli tomografi.

Toraks yiiksek ¢oziiniirliikli bilgisayarli tomografi kesitinde bronsiektazi ile birlikte
sentrilobiiler nodiiller ve dallanan opasiteler ile uyumlu tree-in-bud paterni
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Nadir Goriilen Osteoartikiiler Tiiberkiiloz Olgusu

Habibe Sevil, Banu Karaca, Bahar Ormen, Figen Kaptan Aydogmus,
Alper Sener

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Giris: Tuberkiloz, tim diinyada goriilen ve onemli mortaliteye yol
acabilen bir enfeksiyon hastaligidir. Diinya Saglik Orgiiti’niin 2024
Global Tuiberkiiloz Raporu'na gore 2023 yilinda diinya genelinde 10,8
milyon yeni olgu ve 1,25 milyon tiberkiiloza bagh 6lim bildirilmistir.
Ekstrapulmoner tiiberkiiloz %1645 oraninda gortilmekte olup Tirkiye'de
tim olgularin yaklasik %35'ini olusturmaktadir. Bu olguda kronik eklem
yakinmalari ile basvuran ve osteoartikiiler tiiberkiiloz tanisi konulan bir
hasta sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 30 yas erkek hasta, iki yildir stiren
artralji ve eklem sisligi yakinmalari ile basvurdu. Son donemde 9 kg
istemsiz kilo kaybi ve 40 °Cye varan ates ataklari tarifledi. Solunum sistemi
semptomu ve tiiberkiiloz temas oykiisii yoktu. Ozgecmisinde dogustan
kalca cikigi ve femur fraktirli nedeniyle gecirilmis cerrahi oGykusu
mevcuttu. Fizik muayenede sol dizde belirgin eflizyon, sag el bileginde
hassasiyet, hareket kisithhgl ve sag kalcada hareket kisithhgi saptandi.
Hasta hospitalize edildikten sonra yapilan laboratuvar incelemelerinde
I6kosit 9480/mm? (notrofil %58,4), eritrosit sedimentasyon hizi 18 mm/
saat ve C-reaktif protein 24 mg/L idi, karaciger, bobrek fonksiyonlari
normaldi. Rose Bengal, Wright, anti-HIV, interferon gama salimim
testi, ANA ve anti-dsDNA testleri negatif bulundu. Toraks bilgisayarh
tomografide bilateral apikal milimetrik nonspesifik nodiller izlendi.
Kontrastli kalca manyetik rezonans goriintilenmesinde (MRG) sol
sakroiliak eklemde eklem araliginda genisleme, iliak yiizde skleroz,
sakral yiizde erozyon ve kontrast tutulumu saptandi. Spinal MRG'de
T8 ve T11, T12 dizeylerinde end-plate duizensizlikleri, disk araliginda
T2 sinyal artisi ve kemik icine uzanan, lobile konturlu ve cevresel
kontrastlanan lezyonlar spondilodiskit ile uyumlu idi. Biyopsi planlanan
hastada devam eden diz efiizyonu nedeniyle artrosentez yapildi.
Hemorajik sivida Iokosit 1500/mm?, eritrosit 15000/mm? idi. Kultur
ve aside direncli basil negatif, tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) negatif olmasina karsin mikobakteriyel kiltirde Mycobacterium
tuberculosis complex uredi. Osteoartikiler tiiberkiiloz tanisiyla iki ay
izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol; ardindan izoniazid ve
rifampisin ile toplam 12 ay tedavi uygulandi. Klinik yanit alindi, hasta
biyopsiyi kabul etmedi.

Sonuc: Ulkemiz tiiberkiiloz agisindan endemik olup ekstrapulmoner
tuberkiloz olgulari azimsanmayacak siklikta gorilmektedir.
Osteoartiktler tiberkiloz, tim tiiberkiiloz olgularinin yaklasik %1-3’tini
ve ekstrapulmoner olgularin %10-15'ini olusturmaktadir. Bu olguda
spondilodiskit klinigi ile basvuran, PCR testinin negatif olmasina karsin
doku kulttirinde Mycobacterium tuberculosis tiremesi ile tani konulan
bir hasta sunulmustur. Ekstrapulmoner tiiberkiilozun atipik klinik seyri
nedeniyle eklem bulgulari olan olgularda ayirici tanida tuiberkiilozun
dustntlmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, Mycobacterium tuberculosis complex

Direncli Tiiberkiiloz ve Tiiberkiiloz Menenjiti Gelisen HIV
Enfekte Bir Olgu

Fatma Betiil Kili¢ Aladag, Ziilal Ozkurt, Ahmet Aladag

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum

Giris: Tuberkiloz (TB), Turkiye’de HIV ile iliskili mortalitenin en
onemli nedenlerinden biridir. HIV enfekte bireylerde CD4 sayisina
bakilmaksizin antiretroviral tedavi (ART) baslanmasi onerilir. Ancak
ART ve antitiiberkiiloz ilaglar arasindaki etkilesimler, tedavi yonetimini
gliclestirmektedir. Bu olguda HIV enfeksiyonu tanisi sonrasi gelisen
akciger tuiberkiilozu, direncli TB ve TB menenjit stireci sunulmaktadir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda erkek hasta, bir haftadir devam eden nefes
darhgi, okstrik, balgam ve son alti ayda 10 kg kilo kaybi nedeniyle
basvurdu. HIV testi pozitif saptanarak poliklinigimize yonlendirildi. CD4
sayisi 7 hiicre/mm? idi ve profilaktik antimikrobiyal tedavi baslandi.
Quantiferon testi belirsiz sonuclandi. Gogus hastaliklari klinigince atipik
pnomoni on tanisiyla klaritromisin ve seftriakson baslandi. HIV agisindan
dolutegravir 50 mg/giin ve emtrisitabin/tenofovir disoproksil 200/245
mg/giin tedavileri eklendi. Tedavinin dordiincii ayinda akciger bulgulari
devam eden hastada yapilan bronkoskopi orneginde Mycobacterium
tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu pozitif, Quantiferon testi de
pozitif saptandi. Akciger tiiberkiilozu tanisiyla dortlii antitiiberkiiloz
tedavi baslandi. Rifampin-dolutegravir etkilesimi nedeniyle dolutegravir
dozu 2 x 50 mg olarak revize edildi. Tedavinin ikinci ayinda oksurik,
ates ve nefes darligi stiren hastada direng testinin pozitif gelmesi tizerine
direncli TB tedavisine gecildi. Takip sirasinda cift gorme ve siddetli
bas agrisi gelisti. Beyin goriintilemesinde akut patoloji izlenmedi.
Toksoplazma ensefaliti dustnulerek trimetoprim-sulfametaksazol
baslandi. Bilin¢ bozulmasi devam eden hastaya lomber ponksiyon
yapildi; BOS'da 10 lenfosit, protein 179 mg/dL saptandi. TB menenjiti 6n
tanisiyla linezolid ve moksifloksasin eklendi; mannitol, deksametazon
ve ardindan metilprednizolon tedavisi verildi. Beyin omurilik sivisinda
Cryptococcus neoformans ve Toxoplasma gondii negatif bulundu. Genel
durumu iyilesen, norolojik semptomlari gerileyen hasta 6-9 ay strecek
antitiberkiiloz tedavi planiyla taburcu edildi.

Sonug: HIV enfekte olgularda tiiberkiiloz koenfeksiyonu sik gortiliir ve
klinik seyir genellikle agirdir. Bu olgularda ilag direnci ve ekstrapulmoner
tutulum, ozellikle tuberkiiloz menenjiti riski artmaktadir. ART-
antituiberkiloz ila¢ etkilesimlerinin dikkatli yonetilmesi ve tedaviye
yanitin yakin klinik-mikrobiyolojik izlemi hayati nem tasir.

HIV enfekte bireylerde tiiberkiiloz gelisimi, ila¢ direnci ve santral
sinir sistemi tutulumu acisindan yiksek risk olusturur. Bu nedenle
multidisipliner yaklasim, yakin izlem ve kisiye ozel tedavi diizenlemeleri
mortaliteyi azaltmada kritik rol oynar.

Anahtar Kelimeler: Direng, ttiberkiloz, HIV
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Gluteal Soguk Apse ile Tani Alan Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

Damla Pampalli, Merve Akbulut, Aygiil Ordu, Simge Gaygusuz,
Mervenur Filiz, ilker Odemis, Sabri Atalay, ilkay Akbulut, Giirsel
Ersan

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

Giris: Soguk apseler, tipik enflamatuvar belirti gostermeden yavas
gelisen sivi koleksiyonlar olusturur. Ekstrapulmoner tiiberkiilozun
gostergesi olarak ortaya cikabilen tiiberkiilozun nadir fakat dikkat cekici
bir komplikasyonudur. Bu olguda gluteal soguk apseden alinan 6rnek
ile tiiberkiiloz tanisi alan ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DiK)
gelisen miliyer tuberkiiloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan, 30 yasinda erkek hasta iki
haftadir devam eden ates, tstime, okstrik ve viicut agrisi sikayetleri
ile basvurdu. Sierra Leone uyruklu hastanin anamnezi dil bariyeri
nedeniyle derinlestirilemedi. Genel durumu orta, biling acik, tansiyon:
109/69 mmHg, nabiz: 78/dk, ates: 36.7 °C, satiirasyon: %96. Sol akciger
apekslerinde kaba raller, sag glutal bolgede 10x10 cm fluktasyon veren
sislik mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde
yaygin mikronodiler tutulum ve tomurcuklanan aga¢ gorinimi
saptanarak miliyer tiiberkiiloz 6n tanisi ile yatirildi. Beyaz kan hiicresi:
3600/mm?3, hemogloblin: 7g/dL, trombosit: 84000/mm?, kreatinin: 1,4
mg/dL, aspartat aminotransferaz: 150 U/L, alanin aminotransferaz: 31
U/L, total bilurubin: 2,52 mg/dL, direkt bilurubin: 1,45 mg/dL, C-reaktif
protein: 90 mg/L, prokalsitonin: 10 ng/mL, HBsAg: pozitif, anti-HIV:
negatif, anti-hepatit C virlisii: negatif, hepatit B virtisii-DNA: 2803 IU/mL.
Hastaya pnomoni tanisiyla sefaperazon sulbaktam baslandi. Hastadan
balgam kdlttirt, molekiiler solunum sistemi viriis paneli (SSPCR) ve
balgam tiiberkiiloz aside direncli basil (ARB), polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR), kiilttir alindi. SSPCR’de Streptococcus pneumoniae saptandi. Balgam
kulturunde flora bakterileri tiredi. Hasta uyumsuzlugu nedeniyle bir giin
tuberkiiloz balgam kiltirti, PCR, ARB gonderilebildi; sonuc¢ negatifti.
Ekokardiyografide endokardit disinilmedi. Bilateral ayaklarda kas
gicti 3/5 saptandi néroloji tarafindan norolojik hadise dustnilmedi.
Sag gluteal bolge tomografisinde 116x79 mm sivi koleksiyonu saptandi.
Apseden 800 cc puriilan materyal bosaltildi. Materyalde tiiberkiiloz PCR
pozitifligi saptanmasi tizerine miliyer tiiberkiiloz tanisi kondu ve izoniazid,
rifampisin, etambutol ve pirazinamid baslandi. Klinigi kotiilesen ve INR
ylksekligi saptanan hastanin antibiyoterapisi piperasilin tazobaktam
ve klaritromisin olarak revize edildi. Tedavinin 3. giiniinde hastada
hemoglobin duss, fibrinojen dustkligi, INR ve D-dimer yiiksekligi ile
uyumlu DIK tablosu gelisti. Hemodinamik instabilite gelismesi tizerine
yogun bakim tnitesine alindi. Ancak tiim tedavilere ragmen coklu organ
yetmezligi tablosu gelisen hasta kaybedildi.

Sonug¢: Bu olgu, immin sistemi baskilanmamis genc¢ bir hastada
gluteal soguk apse ile tani alan miliyer ttberkilozun, nadir ancak
mortal seyirli bir komplikasyonu olan DIK ile birlikteligini gostermesi
acisindan dikkat cekicidir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinda soguk
apseler gibi atipik yerlesimlerin ve agir hematolojik komplikasyonlarin
gorilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiiberkiiloz, soguk apse, hepatit B

[PS-112]

Tiiberkiiloz mu? Crohn Hastaliji m? Lenfoma mi? Bir Olgu
Sunumu

Mahmut ilhan, Eyyup Furkan Akarsu, ipek Aslan Meylani, Harun
Saka, Emre Beyazgil, ipek Isik, ibrahim Halil Sese, Mehmet Celik

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Giris: Tuberkiloz (TB), basta akcigerler olmak tizere bircok organ
ve sistemi tutabilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Ekstrapulmoner TB
(EPTB), akciger disi organ ve sistemlerde gortilen TB formudur ve
intestinal tutulum ile lenfadenit gibi farkh klinik tablolarla ortaya
cikabilir. intestinal TB ile Crohn hastaligi; graniilomatoz inflamasyon,
benzer klinik bulgular, endoskopik gortinim, radyolojik ozellikler ve
histopatolojik bulgular nedeniyle tanisal acidan karisabilir. Bu olguda,
Crohn hastaligi tanisiyla izlenen, radyolojik olarak lenfoma 6n tanisi da
dustintlen ve sonucta EPTB tanisi alan bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: Otuz iki yasinda erkek hastaya, bir yil 6nce siddetli karin agrisi
nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda Crohn hastaligi tanisi konmus
ve azatiyoprin 1x50 mg tedavisi baslanmistir. Karin agrisinda gerileme
sonrasl hasta, son 4 aydir boynun sol yarisinda sislik, halsizlik, sirt
agrisi, kilo kaybi ve gece terlemesi yakinmalariyla tekrar basvurdu.
Kontrol kolonoskopisi ve servikal lenf nodu biyopsisi yapildi. Lenf
nodu biyopsisinde Langhans tipi multintikleer dev hicreler iceren
kazeifiye graniilomatoz inflamasyon saptandi. Terminal ileumdan alinan
orneklerde TB-polimeraz zincir reaksiyonu pozitif iken, aside direncli
basil (ARB) negatif bulundu ve mikobakteri kilttriinde Greme olmadi.
Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire 12.780/ulL, hemoglobin 10,2
g/dL, platelet 361.000/uL, eritrosit sedimentasyon hizi 83 mm/saat,
C-reaktif protein 240 mg/L ve kreatinin 0,7 mg/dL saptandi. Brusella
serum agluitinasyonu, hepatit B ylizey antijeni, anti-HIV ve anti-hepatit
C viristi negatif; anti-HBs, anti-sitomegaloviris IgG ve anti-toksoplazma
IgG pozitif bulundu. interferon gama salimim testi (IGRA) negatifti.
Kontrastl abdomen bilgisayarli tomografide terminal ileum ve kolonda
duvar kalinlasmasi ve kontrastlanma artisi ile mezenterik, paraaortik,
eksternal iliak zincir ve dalak cevresinde kistik-nekrotik, yer yer
konglomere lenfadenopatiler izlendi. Torakal mayetik rezonansda T2-T8
diizeyleri arasinda osteomiyelit, paravertebral apse ve Pott hastaligi ile
uyumlu bulgular saptandi. Hastaya izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve
etambutolden olusan anti-TB tedavisi baslandi. Tedavinin birinci ayinda
gelisen ates, yaygin viicut agrisi ve akut faz reaktanlarinda yikselme
paradoksal reaksiyon olarak degerlendirildi ve tedavi siirdiriildi. ikinci
ay sonunda klinik ve laboratuvar yanit alindi, 12. ayda aktif yakinma ve
akut faz yuiksekligi izlenmedi. Tedavinin 12. ay sonunda sonlandiriimasi
planlanmaktadir.

Sonug: Ates, gece terlemesi ve lenfadenopati gibi konstitiisyonel
semptomlarla basvuran hastalarda TB ayiric tanida mutlaka
dustintlmelidir. Bu olgu, EPTB’nin enflamatuvar bagirsak hastaliklari
ve hematolojik maligniteleri taklit edebilecegini gostermektedir.
Ayrica, negatif ARB, mikobakteri kiiltiirii ve IGRA sonuglarina ragmen
taninin histopatolojik, molekiler ve radyolojik bulgular birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, lenfoma, Crohn
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Tiiberkiiloz Hastalarinda Serum 25-0H Vitamin D Diizeyinin
Mortalite ile iliskisi Var Mi?

Kiibra Bagir!, Oguzhan Acet?, Nazlihan Yal¢in!, Ahmet Tiirk2,
Mehmet Sezai Tasbakan3, ilkce Akgiin Kurtulmus2, Meltem
Tasbakan?, Tansu Yamazhan', Cengiz Cavusoglu4

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

2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Tuberkiloz (TB) tim dinyada onemli bir halk sagligi sorunu
olmaya devam etmektedir. Diinya nifusunun yaklasik tcte birinde
latent TB enfeksiyonu bulundugu tahmin edilmektedir. Latent TB
enfeksiyonunun reaktivasyonunda imminsupresyon, beslenme
durumu, alkol tiiketimi, diyabet ve vitamin D eksikligi gibi cesitli
faktorlerin rol oynadigi bilinmektedir. Vitamin D eksikliginin TB gelisim
riskini artirabilecegi ve immiin yanit tzerinde dizenleyici etkiler
gosterebilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte aktif TB hastalarinda
vitamin D duzeyi ile mortalite arasindaki iliskiye dair veriler sinirh ve
celiskilidir. Bu calismada aktif TB tanisi ile izlenen hastalarda serum
25-0H vitamin D dizeyinin mortalite ile iliskisini degerlendirmeyi
ve vitamin D dizeyinin prognostik degerini arastirmayr amacladik.
Gerec ve Yontem: Ocak 2017-Mart 2026 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'ndetakip edilen TB hastalarininverileriretrospektif
olarak degerlendirildi. TB tani ve tedavisi sirasinda serum 25-OH vitamin
D diizeyi olculmis olan 18 yas uzeri hastalar calismaya dahil edildi.
Vitamin D eksikligi <20 ng/mL olarak tanimlandi. Klinik ve laboratuvar
verileri elektronik hasta kayit sisteminden elde edildi. Stirekli degiskenler
ortanca olarak sunuldu ve Mann-Whitney U testi ile karsilastinldi;
kategorik degiskenler sayi (%) olarak ifade edildi ve Fisher exact testi ile
degerlendirildi. P < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Toplam 131 TB hastasinin verileri incelendi ve serum 25-OH
vitamin D diizeyi olciilmis olan 44 aktif TB hastasi calismaya dahil
edildi. Hastalarin 27’si (%61,4) pulmoner, 17'si (%38,6) ekstrapulmoner
TB tanisi almisti. Hastalarin ortanca yasi 56,5 (42—68) yil olup 22’si
(%50) kadindi. Sag kalan hastalarda ortanca serum 25-OH vitamin
D duzeyi 21 (9-33) ng/mL, exitus grubunda ise 29 (12-34) ng/mL
olarak bulundu ve iki grup arasinda anlamh fark saptanmadi (p =
0,59). Vitamin D eksikligi sag kalan hastalarin %47,4’linde, exitus
grubunun ise %16,7’sinde saptandi ve mortalite ile anlamli iliski

bulunmadi (p = 0,21).Pulmoner, ekstrapulmoner TB hastalar
arasinda vitamin D diizeyi acisindan anlamli fark saptanmadi; ortanca
vitamin D duzeyi pulmoner TB'de 25 (13-34) ng/mL, ekstrapulmoner
TB'de 19 (8-30) ng/mL idi (p = 0,067). Vitamin D diizeyine gore
enflamatuvar parametreler acisindan anlamh fark saptanmadi.
Sonug: Aktif TB hastalarinda serum 25-OH vitamin D diizeyi ile mortalite
veya inflamatuvar belirtecler arasinda anlaml bir iliski saptanmadi.
Bununla birlikte disiik vitamin D diizeyine sahip hastalarda baz
enflamatuvar parametrelerin daha yiiksek olma egilimi dikkat cekicidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, mortalite, vitamin D

Tuberkuloz Hastalarinda Vitamin D Dazeyi ve Mortalite
P63
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Sekil 1. Tiberkiiloz hastalarinda vitamin D diizeyi ve mortalite.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Degisken Toplam (n = 44)
Yas, medyan (yil) 56.5 (42—68)
Kadin, n (%) 22 (%50)
Pulmoner TB, n (%) 27 (%61,4)
Ekstrapulmoner TB, n (%) 17 (%38,6)

TB: Tuberkiiloz

Tablo 2. Vitamin D diizeyine gore enflamatuvar parametreler

Parametre Referans Aralik | Vitamin D <20 ng/mL [Medyan (CAA)] | Vitamin D >20 ng/mL [Medyan (CAA)] p-degeri
CRP (mg/L) 0-5 40,0 (9,8-105,0) 16,5 (6,5-50,5) 0,23
Sedimentasyon (mm/saat) 0-20 42,0 (27,5-66,3) 34,0 (22,0-54,0) 0,21

LDH (U/L) 135-225 236,5 (181,8-255,5) 174,5 (156,0-257,8) 0,24
Ferritin (ng/mL) 20-300 83,5 (33,5-508,3) 139,0 (67,5-284,0) 0,48
Lenfosit/mm? 10004800 1265 (852,5-1732,5) 1470 (865-2340) 0,40

CAA: Ceyrekler arasi aralik, CRP: C-reaktif protein, LDH:
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Psoas Apsesinden Tani Koydugumuz Pott Hastaligi

Mizeyyen Ay, Ali Elik, Gilay Dede, Seval Atli

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Spinal tiiberkiiloz (TB) olarak bilinen Pott hastaligi Mycobacterium
tuberculosis'in neden oldugu akciger disi TB'dir. Kas ve iskelet sistemi
tutulumu saptanan olgularin yaklasik tgte birini olusturur. Tirkiye'de
%4,6-6,1 arasinda goriilmektedir. En sik torakal vertebralari tutar. Bunu
lomber vertebra, servikal vertebra izler. Psoas apsesi nadir gortlen,
genellikle gec tani konulan, mortalitesi ve morbilitesi yiiksek olan
bir hastaliktir. Psoas kasi; sigmoid kolon, apendiks, jejunum, (reter,
abdominal aorta, bobrekler ve vertebra ile yakin komsuluk icinde olup
bu organlarin enfeksiyonu psoas kasina yayilimi sonucu psoas apsesi
olusur. Biz lomber vertebra TB'sine bagl psoas apsesi gelisen bir olguyu
belirtecegiz.

Olgu: Otuz bir yasinda yasinda kadin hasta, yabanci uyruklu. 2021°de
tarlov kisti nedeniyle opere olmus. Bir yil dnce baslayan sirt agrisi,
kilo kaybi ve ara ara ates sikayeti ile basvurdugu doktorlarda cekilen
manyetik rezonansda (MR) L2-3 de spondilodiskit raporlanmis. Hasta
1-2 ay ayaktan antibiyotik tedavisi ile yanit almayinca cekilen kontrol
MR'da, daha onceki L2-3 de spondilodiskitle beraber her iki iliopsoas
kasinda sagda 18x16 mm, solda 21x17 mm ebath apse gorinimu
tespit edilmis. Hastada girisimsel radyolojinin, psoas apsesinden drenaj
yapilarak alinan materyalde TB polimeraz zincir reaksiyonu (+) geldi ve
mikobakteri kiltiriinde Mycobacterium tuberculosis kompleks tredi.
Antibiyogramda rifampisin duyarliydi. Quantiferon testide pozitif olarak
saptanan hastaya izoniyazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid olarak
41t TB tedavisi baslandi. 2 ay 4’lu aldi sonra izoniyazid, Rifampisin
olarak yazilmali. Rifcap piyasa ismi, yazmak dogru olmaz tedavisine
gecildi. TB tedavisinin 3. ayinda hastada yeni gelisen ates ve bel
agrisi sikayetleri basladi. Bu sikayetleri icin basvurusunda cekilen
gorlintilemede; L2 vertebra korpusunda yaklasik %70-80, L3 vertebra
korpus superior bolimiinde ise yaklasik %30-35 oraninda yiikseklik
kaybina sebep olan kompresyon fraktiri izlendi. Kompresyon fraktiiri
tespit edilince beyin cerrahi tarafindan protez takilarak vertebral

stabilizasyon saglandi. Stabilizasyondan 1 ay sonra TB tedavisinin 4.
ayinda hasta acile karin agrisi ile basvurdu. Yapilan goriintiilemede
abdomende hematom raporlandi, KVC tarafindan hematoma mudahale
edildi. Hasta su an 2'li anti TB tedavisinin 8. ayinda, tedavisi devam
ediyor. Kontrol goriintiilemelerinde psoas apsesi ve diskitiste gerileme
raporlandi. Mevcut tedavinin 12 aya tamamlanmasi planlaniyor.

Sonug: TB tlkemizde endemik olarak goriilen bir infeksiyon hastahigidir,
vertebral bolgenin infeksiyoz patolojilerinde ayirici tanida TB de
dustintilmelidir. Elde edilen o6rneklerden bakteri kilttrlerinin yani sira
TB'ye yonelik testler de mutlaka yapilmasi gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, Pott hastaligl, psoas
apsesi

Sekil 1. TB tedavisi altinda 2. ayda MR goriintisi.
TB: Tiiberkiiloz, MR Manyetik rezonans

Tablo 1. Laboratuvar sonugclari.

Tarih WBC PMN % PLT CRP Prokalsitonin Sedim Ure Kreatin ALT AST NA K
11.08.2025 8 69 231 1 0,1 35 36 0,7 33 28 138 41
19.08.2025 7,2 64 296 7,4 0,05 53 29 0,7 39 39 141 3,9
17.10,2025 12 74 404 9,1 0,03 57 22 0,69 60 28 140 4,6
30,10,2025 8,9 64 282 2,8 26 0,5 60 50 136 3,8
13.11.2025 8,4 88 36 200 2,5 22 0,5 33 63 41 3,2
15.11.2025 10 83 55 215 0,3 76 14 0,5 30 38 146 3,7
17.11.2025 10 80 84 269 0,15 13 0,44 24 24 143 33
21.11.2025 8,8 84 247 220 0,05 16 0,39 30 38 141 31
24.01.2026 12 82 477 114 99 26 0,54 43 29 136 41
27.02.2026 17 88 343 210 0,05 54 0,5 13 24 122 4,5
WBC: Beyaz kiire, PMN: PLT: Platelet, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, NA: Sodyum, K: Potasyum
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Intravezikal BCG Sonrasi Mycobacterium bovis BCG
izolasyonu: Klinik Korelasyonun Onemi
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Meltem Tashakan?, Cengiz Cavusoglu3

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir
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Giris: intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG), kasa invaze
olmayan mesane kanserinde progresyonu ve niiksii azaltan standart
adjuvan tedavidir. BCG uygulamasi sonrasi lokal irritatif yan etkiler sik
gorulmekle birlikte, Mycobacterium bovis BCG enfeksiyonu nadirdir.
Literattirde lokal ve dissemine BCG enfeksiyonlari bildirilmis olup, idrar
kultiriinde Mycobacterium bovis BCG izolasyonunun aktif enfeksiyon
olup olmadigl konusunda klinik belirsizlik olusturdugu bilinmektedir.
Bu calismanin amaci intravezikal BCG uygulamasi sonrasi idrar
kulttrtinde Mycobacterium bovis BCG liremesi saptanan hastalarda klinik
anlamliligin ve tedavi gereksiniminin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Ugiincii basamak bir hastanede, 2006-2026 villari
arasinda, idrar kilttrtinde Mycobacterium bovis BCG lGiremesi saptanan
hastalar retrospektif olarak incelendi. On sekiz yasin Gstiinde olan,
mesane kanseri nedeniyle intravezikal BCG uygulama oykisi olan ve
hastane bilgi yonetim sisteminden gerekli bilgilere ulasilabilen hastalar

calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik semptom
ve bulgulari, radyolojik ve laboratuvar parametreleri, mikobakteriyoloji
laboratuvar sonuclari, uygulanan tedavi yaklasimi ve klinik sonuclari
retrospektif olarak kaydedildi. Klinik olarak anlamli enfeksiyon; lokal
veya sistemik semptom varlig, alternatif etiyolojinin dislanmasi ve klinik
degerlendirme sonucunda antittiberkiiloz tedavi baslanmasi olarak
tanimlandi.

Bulgular: Dahil edilme kriterlerini karsilayan alti hastanin dordi erkek
(%66,7) ve ikisi kadin (%33,3) iken, yas ortalamasi 68,3£5,8 idi. Bir hasta
klinik olarak anlamli enfeksiyon olarak degerlendirilmis ve antitiiberkiiloz
tedavi baslanmisti; diger olgular klinik olarak anlamli bulunmamis ve
tedavi uygulanmamisti. Klinik olarak anlamli degerlendirilen hasta,
ates yuksekligi, kilo kaybi ve pollakiiri semptomlariyla basvurmustu.
Goruntuleme tetkiklerinde ve kilttirlerinde herhangi bir ek odakta
tuberkiloz iliskili tutulum saptanmamisti. Alternatif etiyolojiler
acisindan da degerlendirilen ve semptomlarinin  Mycobacterium
bovis BCG enfeksiyonu iliskili oldugu diistinilen hastada antittiberkiiloz
tedavi baslanmisti. Klinik olarak anlamh degerlendirilmeyen hastalarda
semptomlar alternatif bir etiyolojiye baglanmis ve uygun tedavi ile klinik
duzelme saglanmisti. Hastalarin klinik ozellikleri Tablo 1'de detayli
olarak gosterilmistir.

Sonuc: intravezikal BCG sonrasi idrarda Mycobacterium bovis BCG
izolasyonu her zaman aktif enfeksiyon anlamina gelmemektedir. Kulttr
pozitifligi tek basina tedavi endikasyonu olusturmamali; tedavi karari
klinik semptomlar ve sistemik tutulum varhigina gore verilmelidir.
Bu yaklasim gereksiz antitiiberkiiloz tedavinin ve potansiyel ila¢
toksisitelerinin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium bovis, BCG, mesane kanseri

Tablo 1.
Hasta | Yag/Cinsiyet | AlttaYatan | Klinik intravezikal | Son BCG idrar ARB bakis1 | Klinik
Hastahklar | Bulgular BCG uygulamasi- | sonucu /idrar Anlamhlik
Uygulama idrar kiltirli | MTB PZR / Tedavi
Sayist alinmasi sonucu
arasi siire

1 63/E KBY Ates 2 16 2+/Negatif -
yuksekligi

2 64/E Ates 1 8 Negatif/Negatif
yuksekligi

3 70/K HT Ates 4 5 Negatif/Negatif -
yikseklii,
hemattri

4 79/€ HT, KBY Ates 2 120 Negatif/Pozitif +/INH +
yuksekligi, RIF + EMB
kilo kayb,
pollakdri

5 68/K HT Ates 15 14 Negatif/Negatif
yuksekligi,
hematdri,
dizuri

6 66/E HT Ates 5 2 2+/Pozitif -
yuksekligi

E: Erkek, K: Kadin, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, HT: Hipertansiyon, ARB: Asidorezistan basil, MTB: Mycobacterium tuberculosis, PZR:

Polimeraz zincir reaksiyonu, INH: izoniyazid, RIF: Rifampisin, EMB: Etambutol
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Mesane Kanseri Olgusunda BCG Tedavisi Sonrasi Gelisen
Miliyer Tiiberkiiloz ve Graniilomatdz Hepatit

Ece Oztiirk, Selma ilkay Sahin, Giilben isken, Zuhal Yesilbag, Hayat
Kumbasar Karaosmanoglu

80

Saghk Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Mesane kanseri, diinya capinda her yil yaklasik 600,000 vaka
ve 200,000'den fazla olime neden olmaktadir. Yiiksek riskli non-
invaziv mesane kanseri (Ta, Tlve Tis) icin altin standart tedavi
intravezikal Bacillus Calmette-Guérin (BCG) uygulamasidir. intravezikal
BCG genellikle iyi tolere edilir ancak kendini sinirlayan sistit, diziiri,
pollakiiri gibi Griner semptomlar gorilebilmektedir. Nadiren akut
solunum yetmezligi, sepsis, graniilomatoz hepatit, pnémoni gibi ciddi
sistemik komplikasyonlar yapabilmektedir. Bu raporda, mesane kanseri
olgusunda intravezikal BCG tedavisi sonrasi miliyer tiberkiiloz ve
granilomatoz hepatit gelisen erkek olgu sunulmasi amaclanmistir.
Olgu: 55 yas erkek hasta ates, halsizlik, hematiiri, diziri sikayetleri
ile enfeksiyon hastaliklar poliklinigine basvurdu. Hastanin 5 yil 6nce
mesane kanseri tanisi aldigi ve tekrarlayan tiimor tedavisi icin Aralik
2024’te transiretral mesane rezeksiyonu yapilmasi sonrasi intravezikal
BCG tedavisi yapildigi 6grenildi. BCG tedavisinin on birinci dozundan
sonra ates ve gece terlemeleri olan hasta poliklinigimizde gorilerek
ates etiyolojisi tetkiki amaciyla serviste izleme alindi. Hastanin fizik
muayenesinde hafif sag tst kadran hassasiyeti disinda ozellik yoktu.
Tetkiklerinde karaciger fonksiyon testleri (KCFT) yiiksekti. Abdomen
ultrasonografi, manyetik rezonans (MR) kolanjiyopankreatografi ve
abdomen MR karacigerde patoloji gostermedi. Kan ve idrar kiiltirlerinde Sekil 2. Akciger tomografisi.
ve tekrarlayan tuberkiiloz kiltirlerinde treme saptanmadi. Yapilan

ek tetkiklerinde ve periferik yaymasinda ozellik saptanmadi.

Ekokardiyografi'de mitral yetmezlik disinda ozellik yoktu. Akciger

tomografisinde her iki akcigerde en buyigiu 3 mm boyutunda birkac

adet nodiil ve yaygin silik sinirli noduler gortintimler izlendi, miliyer

tuberkiiloz acisindan anlamli olarak degerlendirildi. KCFT yiiksekligi

nedeniyle hastaya karaciger True-cut biyopsisi yapildi ve karaciger lobiil

ve portal alanlarda daginik yerlesim gosteren bir kismi abselesme de

iceren non-kazeifiye graniilom yapilar mevcut oldugu gozlendi. Hastanin

mevcut tablosu intravezikal BCG sonrasi graniilomatoz hepatit ve miliyer

tuberkiiloz olarak yorumlandi. Etambutol 1500 mg + Rifampisin 300

mg + izoniazid 300 mg tedavisi baslandi. Atesi gerileyen ve sikayetleri

azalan hasta antitiiberkiiloz tedavisinin devamiyla taburcu edildi.

Sonugc: Son donemlerde yiizeyel mesane kanseri tedavisinde intravezikal

BCG uygulamasinin 6nemi biytktir. Komplikasyon olarak graniilomatoz

hepatit ve miliyer tiberkiloz gelisen hastalarda ates, halsizlik ve

karaciger fonksiyon bozukluklari olabilecegi bildirilmektedir. Olgumuzun

silik bulgu ve semptomlarina ragmen akciger goriintiilemesi ve karaciger

biyopsisi patoloji raporu taniyr desteklemekte olup antitiiberkiiloz tedavi

sonrasi klinik bulgular diizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Miliyer tiiberkiiloz, granilomatéz hepatit, BCG
tedavisi
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Nadir Bir Etken Ve Nadir Olgu: Fusarium Peritonitis

Halil ibrahim Simsek?, Umran Kaya Gelmez2, Nevin ince2, Siikrii
Oksiiz!
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Fusarium tirleri toprak, su ve havada yaygin olarak bulunan
cevresel kif mantarlaridir. Geleneksel olarak bitki patojeni olarak
bilinmekle birlikte son yillarda 6zellikle immunstiprese hastalarda firsatci
insan patojenleri olarak giderek daha sik bildirilmektedir. Peritonit,
periton diyalizi uygulanan hastalarda en onemli komplikasyonlardan
biri olup cogunlukla bakteriyel etkenlere bagl gelismektedir. Fungal
peritonitler daha nadir goriilmekte olup Fusarium turlerine bagli olgular
literatiirde sinirli sayidadir.

Olgu: Altmis (¢ yasinda, kronik bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi
ve hipertansiyon oykisi bulunan erkek hasta periton diyalizi
programina alinmistir. Takip sirasinda gelisen peritonit nedeniyle
periton sivisi kiltiiriinde baslangicta Staphylococcus epidermidis izole
edilmis ve intraperitoneal vankomisin tedavisi baslanmistir. Persistan
enflamatuvar bulgularin devam etmesi Uzerine periton sivisi kiltiirt
tekrar edilmis ve kif kolonileri tremistir. Ureyen izolatlar Fusarium
spp. olarak tanimlanmistir. Antifungal duyarhlik testlerinde amfoterisin
B ve vorikonazole duyarlihk saptanmistir. Hastanin periton diyaliz
kateteri cikarilmis, antifungal tedavi liposomal amfoterisin B ile 21
glin surdurilmis ve hasta hemodiyaliz programina alinmistir. Tedavi
stirecinde periton sivisi kiltiriinde Greme saptanmamis ve klinik
iyilesme ile ve hasta stabil durumda taburcu edilmistir.

Sonug: Fusarium peritoniti periton diyalizi uygulanan hastalarda nadir
ancak ciddi seyir gosterebilen bir enfeksiyondur. Erken tani, uygun
antifungal tedavi ve periton diyaliz kateterinin zamaninda ¢ikariimasi
tedavi basarisi acisindan kritik dneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Fungal peritonit, Fusarium spp., periton diyalizi

Sekil 1. Laktofenol pamul mavisinde muz seklinde fusarium
makrokonidyalari.

Sekil 2. SDA Agarda Fusarium kolonileri.
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[PS-118]

Gegirilmis Serebrovaskiiler Olay Oykiisii Olan Hastada
Gelisen Tiiberkiiloz Menenijiti: Olgu Sunumu

Ahmet Aladag’, Emine Parlak2, Fatma Betil Kili¢ Aladag!

TAtatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Erzurum
2Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamit Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, istanbul

Giris: Tuberklloz menenjiti (TBM), ylksek mortalite ve morbiditeye
sahip kronik menenjit nedenlerinden biridir. Erken tani ve
uygun tedavi baslanmadiginda kalici norolojik sekeller ve oltimle
sonuclanabilmektedir. Bu olguda gecirilmis serebrovaskiiler olay (SVO)
oykust bulunan hastada gelisen TBM sunulmustur.

Olgu: Diabetes mellitus ve hipertansiyon tanili, 2021 yilinda iskemik
SVO nedeniyle trombektomi uygulanan ve sag hemipleji ile afazi
sekeli bulunan hasta; ani baslayan bas agrisi, halsizlik ve istahsizlik
sikayetleri ile basvurdu. Dis merkezde santral sinir sistemi enfeksiyonu
acisindan degerlendirilen hasta benzer semptomlarin devam etmesi
tizerine klinigimize yatirildi. Fizik muayenede ense sertligi ve meningeal
irritasyon bulgulari pozitif saptandi.

Laboratuvar incelemesinde C-reaktif protein 73 mg/L, lokosit 13.350/
mm? (%83 naétrofil), trombosit 159.000/mm? idi. Quantiferon testi pozitif
bulundu. Beyin omurilik sivisinda BOS MTB-polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitif saptandi. Difiizyon manyetik rezonans gortintiileme ve beyin
bilgisayarli tomografisinde gecirilmis enfarkt sekelleri, ensefalomalazik
alanlar ve gliozis ile uyumlu degisiklikler izlendi.

TBM tanisiyla seftriakson ve asiklovir baslanmis, MTB-PCR pozitifligi
sonras! antiviral tedavi kesilerek izoniazid, rifampisin, etambutol
ve pirazinamid ile antitiberkiloz tedaviye gecildi. Adjunktif
metilprednizolon tedavisi uygulandi. Bir aylk servis izlemi sirasinda
klinik bulgular geriledi ve enfeksiyon parametrelerinde diizelme
saglandi. Hasta dortli antitiiberkiiloz tedavi ile taburcu edildi ve
poliklinik kontrolii planlandi.

Sonug: TBM, ozellikle nérolojik sekeli bulunan hastalarda tanisal giicliik
olusturabilir. Uzamis bas agrisi ve meningeal bulgular varliginda TBM
akilda tutulmal, erken tani ve uygun tedavi ile morbidite azaltiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz menenjiti, serebrovaskiiler olay,
MTB-PCR

[PS-119]

Zorlu Tiiberkiiloz Menenijitli Hastamiz

Mizeyyen Ay, Giilay Dede!, Seval Atli', Mehmet Salih Karaca2

Saglik Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil EZitim Arasatirma Hastanesi,

Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir

2Saghk Bilimleri Universitesi, Gazi Yasargil Egitim Arasatirma Hastanesi,

Radyoloji Anabilim Dali, Diyarbakir

3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Ankara

Giris: Tuberkiiloz menenjiti (TBM) akciger disi tuberkilozlar (TB)
icinde mortalite ve morbilitesi en yiiksek formdur. Tiberkiloz basili
akciger, peribronsial, peritrakeal bolgelerde bulunan primer fokustan
hematojen yayiimiyla TBM’e yol acar. Paradoksal reaksiyon (PR) TB
tedavisine basladiktan sonra hastaligin klinik belirtilerinin kétiilesmesi
anlamina gelir ozellikle immiin sistemi baskilanmis bireylerde, immiin
fonksiyonlarin yeniden kazanilmasi sirasinda ortaya cikar. Burda TB
tedavisi altinda genel durumu kéttlesen hastamizi sunduk.

Olgu: Hastamiz 31 yasinda, 1 hafta once baslayan bogaz agrisi, siime-
titreme Uzerine kusma, biling bulanikligi eklenmesiyle acil servise
basvurmus. FM’de genel durumu orta, dezoryante nonkoopere uykuya
egilimli, agrili uyarana yanit veren, A: 38 °C TA: 120/70 mmHg, NB: 98,
hastanin ES (+) olunca lomber ponksiyon (Ip) yapildi. Beyin omurilik
sivisinda (BOS) 1x10 lokosit, glukoz dustkligu, protein ylksekligi
olunca meningoensefalit tanisi ile seftriakson, Vankomisin, Asiklovir,
dekort baslandi. Suurunda ac¢ilma olmayinca 3. giin Ip yapildi. 30x10
l6kosit goriilmesiyle asiklovir kesilerek meropenem baslandi. Tedavinin
6. gunu suur bulanikhigr artinca Ip planlandi. Goz dibi silik olunca
yapilamadi. Laboratuvar sonuclarinda hiponatremi gelisince uygunsuz
ADH sendromu dusiinilerek tekrar TB acisindan tetkikler istendi. Alt
ekstremitelerde kas glicsuizlugl gelisen hastada Quantiferon pozitifligi
gorlilmesi ve transvers miyelit tanisi konulmasiyla tedavisine 4’li
TB tedavisi ve prednol eklendi. 9. giin uykuya egilimi artan hastada
haltsinasyonlar gelisince ¢ekilen manyetik rezonansda (MR) hidrosefali
gorulerek bosaltici Ip ile 20 cc BOS alindi. BOSda 40x10 hiicre ve
boyasinda maya goriilmesiyle amfoterisinb eklendi. Vankomisin 14. giin,
meropenem 21. giiniinde kesildi. TB tedavisinin 18. glnu cift gorme
gelisti, 20, giinde hidrosefalisi duizeldi, 21. giinde gorme bulaniklig
olunca etambutol kesilerek streptomisin eklendi. TB tedavisinin 29.
glint yapilan Ip'de 20x10 lokosit ve 3x10 eritrosit olunca amfoterisinb
tedavisi 29. glintinde kesilerek flukonazol eklendi ve 1 ay verildi. TB
tedavisinin 59. glint yapilan kontrol Ip de 20x10 lokosit BOS glukoz
36, protein 2307, klor 118, es zamanh kan glukozu 99 olan hastanin
kliniginin diizelmemesi, beyin MR normal olmasi, cekilen pozitron
emisyon tomografisi de servikal bolgede dalak ve kemik iliginde
malignite lehine hafif tutulum olmasi sebebiyle dis merkeze sevk edildi.
Orada yapilan takiplerde beyin MR’inda grantilom gelismesiyle alinan
doku biyopsisinde TB polimeraz zincir reaksiyonu (+) saptanmasiyla
tani konuldu. TB tedavisine devam edip 1 yila tamamlanarak kesildi.
Sonugc: TB'nin endemik oldugu bolgelerde menenijit ile gelen hastalarda
ayiricl tanilarda mutlaka TBM dustntlmelidir TBM tedavisi altinda
PR sonucunda klinigi kotilesebilecegi unutulmamahdir. Erken tedavi
mortalite ve morbilitede cok onemlidir

Anahtar Kelimeler: Menenjit, paradoksal reaksiyon, tiiberkiiloz
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sekil 1. Pardoksal raksiyon-1 $ekil 2. Pardoksal raksiyon-2
Tuiberkiiloz tedavisinin 3. ayindaki MR bulgulari Tiberkiiloz tedavisinin 3. ayindaki MR bulgulari

MR: Manyetik rezonans MR: Manyetik rezonans

Tablo 1. Hastanin labotuvar sonuglari.

. PMN S ALT/ BOS hiicre | BOS BOS BOS | BOS | KAN
Tarih WBC % PLT | Hb CRP | Prokalsitonin | Sodyum | Potasyum AST sayist glukoz | protein | klor | LDH | glukoz
04.08.2024 | 10 80 351 | 13,8 |7 0,06 144 3,6 9/16 4x10 LOK 8 >2000 115

30x10 LOK
06.08.2024 | 9 75 340 | 13 1 0,06 143 3,6 10/12 % 60 PMN 114 1054 116 | 56 256
10,08.2024 | 11 80 250 | 12,5 |16 0,07 129 4,5
13.08.2024 | 15 80 256 | 11,8 |29 0,04 132 3,5 4010 L.OK 19 1945 106
1x10 Eritrosit
15.08.2024 | 19,6 | 92 245 1109 |27 0,96 3,6 10/15
18.08.2024 | 9,6 88 228 | 102 | 76 0,08 138 3,1 10/13
11x10 LOK
24.08.2024 | 8,2 84 298 1 10,8 |2 0,04 134 3,4 8/12 % 70 PMN 10 1133 113 | 44 98
29.08.2024 | 6,3 80 293 | 10,6 | 14 139 3,1 9/11
09.09.2024 | 6,3 80 217 1104 |10 0,14 139 2,9 7113 2x10 LOK 13 1020 88
13.09.2024 | 6,8 66 251 19,8 11 139 3,9
24.09.2024 | 5,6 55 220 | 103 | 14 0,05 138 2,7 8/12
02.10,2024 | 7 51 243 9,5 0,04 129 2,7 2x10 LOK 36 1148 14 |33 148
04.10,2024 | 6 56 220 9,8 17 0,04 132 2,7 9/13
WBC: Beyaz kiire, PMN: PLT: Platelet, CRP: C-reaktif protein, ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz, Hb: Hemoglobin, BOS: Beyin omurilik sivisi, LDH:
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Romatoid Artrit ve Nedeni Bilinmeyen Ates: Miliyer
Tiiberkiilozlu Olgu Sunumu

Biisra Tanir?, Omiir Giindag?, Miige Ozguler2, Guilden Eser Karlidag?

TElazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

2Saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

Giris: Romatoid artrit (RA) ile iliskili cesitli faktorler veya tedavide
kullanilan cesitli ilaglar sebebiyle tiiberkiiloz riskinde artis olabilir. Bu
calismada, RA'l hastalarda, nedeni bilinmeyen ates (NBA) etiyolojisinde
tiberkiilozun mutlaka akilda tutulmasi gerektigi, bir olgu sunumu
tizerinden anlatiimistir,

Olgu: Elli sekiz yasinda RA, Raynoud fenomeni, hipertansiyon, astim,
kronik hepatit B tanili, leflunomid 20 mg, prednizolon 10 mg kullanan,
3 hafta 6nce upadacitinib 15 mg'de baslanmis olan, 1 ay once dis
merkezde pyelonefrit nedeniyle takip edilmis hasta; tsiime titreme
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde orofarenks hiperemikti.
Beyaz kiire: 7.400 %77 notrofil, C-reaktif proetin: 57, antistreptolizin:
368, tam idrar tetkikinde bol [6kosit olan hasta pyelonefrit, farenjit
on tanilari ile yatirildi. Meropenem 3x1 gr intravenoz baslandi, idrar
ve kan kiltirlerinden treme olmadi, bogaz kiiltiirinden florasi,
balgam kiiltiirinden Candida Albicans Uredi, kontinlie atesi oldu,
piyiri gerilemedi. Balgamdan ve idrardan asit hizli boyama (ARB),
tuberkiiloz kiltir, tiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu istendi.
Meropenem tedavisi 7. giinde kesildi. Hasta NBA olarak kabul
edildi. Brucella rose bengal, tiip agliitinasyon ve coombs negatifti,
ekokardiyografide vejetasyon yoktu. Romatoloji 6nerisi ile upadacitinib
kesildi, miyeloperoksidaz, P ANCA VE PR3 ANCA negatifti. Anemisi ve
atesi olan hasta hematolojiye konsiilte edildi, kronik hastalik anemisi
distnuldi. Noropatisi acisindan norolojiye konsilte edildi, lomber,
beyin manyetik rezonans istendi; sag maksiller siniis ve sol ethmoid
hiicrelerde mukozal kalinlasma izlendi, kulak burun bogaza konsiilte

edildi, onerileri ile temporal bilgisayarli tomografi (BT) istendi, akut
patoloji saptanmadi. immiinosiipresyonu olan hastadan interferon
gama salinim testi (IGRA) istendi. Kontrastli toraks BT'de sag§ meme (st
ic kadranda 17x24 mm boyutunda cidari parsiyel kalsifiye hipodens
gorinum izlendi (yag nekrozu?), sol akciger tst lob apikoposterior
segmentte subplevral yerlesimli 7,5 mm capinda plevraya fibrotik
uzanimlar gosterip plevral kalinlik artisina neden olan lobiile konturlu
solid nodiil, sol akciger alt lob stiperiorda 14x11 mm boyuttta cevresinde
fibrotik degisikliklerin ve buzlu cam dansitelerinin eslik ettigi ince cidarli
kaviter lezyon mevcuttu (enfektif proges?). Gogus hastaliklar tarafindan
on planda tiberkiloz distintlmedi, sekel degisiklikler ve RA tutulumu
dustintldu. Kontrasth batin BT'de antropilorik diizeyde mide duvari
diffiiz ve simetrik olarak kalin, rektum distalde en genis yerinde 9 mm
ene ulasan hafif duvar kalinlasmasi mevcuttu. Hasta endoskopiyi tolere
edemedi, kolonoskopide inen kolon ve sigmoid kolonda tilsere alanlar
saptandi, biyopsi alindi. Saturasyonlari diisen hastanin BT anjiyografi
toraks goriintiilemesinde emboli saptanmadi. IGRA: >10 1U/mL pozitif
saptanan, idrarda ve balgamda ARB pozitif saptanan hastaya miliyer
tuberkiiloz tanisi ile antitiiberkiiloz tedavi baslandi.

Sonug: RA nedeniyle takipli olan, dzellikle antiromatizmal tedavi alan
hastalarda, tiiberkiiloz rekativasyonu her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, tiiberkiiloz, nedeni bilinmeyen ates

PP U A s e

Sekil 1. Olgunun toraks bilgisayarli tomografi goruntilemesi
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Tedaviden Taniya Bir Tiiberkiiloz Spondilodiskiti

Lena Bakar, Hasan Tahsin Gozdas, Tayibe Bal

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

Giris: Ulkemiz hala tiiberkiiloz icin endemik bolgelerden birisi olup
siklikla akciger tiiberkiilozu olarak karsimiza citkmaktadir. Ekstrapulmoner
tiberktlozun en sik tutulumu lenfadenitler olsa dahi kemik eklem
tutulumu da sik goriilmektedir. Bu bildiride tedaviden taniya gidilen bir
tuberkiiloz spondilodiskit olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon, diyabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi
ile takipli hasta kendi seviyesinden diisme sonrasi lomber vertebrada
fraktiir nedeni ile beyin sinir cerrahi takibine alindi. Hastanin takibinde
yapilan kontrol goriintiilemesinde T11-T12 seviyesinde spondilodiskit
gorulmesi tzerine tarafimiza yonlendirildi. Vital degerlerinde patolojik
bulgu saptanmayan hastanin enfektif sorgusunda kilo kaybi mevcut
idi. Fizik muayenesinde alt torakal vertebralarda hassasiyet saptanan
hastanin tetkiklerinde C-reaktif protein (CRP) 48 mg/dL (referans araligi:
0-5 mg/dL), beyaz kiire sayimi 6,69 k/uL (referans arahgi: 4,5-11 k/
ul), sedimentasyon hizi 50 mm/saat, interferon gama salinim testi
pozitif idi. Hastanin anamnezi derinlestirildiginde sirt agrisi nedeni ile
1 senedir farkli isimlerde antibiyoterapi kullandigi, fayda gormedigi
ve l¢ aydir destekle yiriimeye basladigi 6grenildi. Tutulum yeri, coklu
antibiyotikten fayda gormemesi ve eslik eden B semptomu nedeni ile
tuberkiiloz spondilodiskiti dustintilen hastadan ornekleme istendi ancak
yapilamadi. Hastaya bobrek doz ayarina gore dortlii anti-tiiberkiiloz
tedavisi baslandi. iki hafta sonra kontrole basvuran hastanin sirt agrisi
ve istahsizlik sikayetleri geriledi, desteksiz yurimeye basladi. Kontrol

tetkiklerinde CRP 9 mg/dL (referans arahg: 0-5 mg/dL), beyaz kiire
sayimi 5,97 k/uL (referans arahigi: 4,5-11 k/uL), sedimentasyon hizi 37
mm/saat olarak gorildu.

Sonug: Tiberkiloz spondilodiskiti tanisinda kiltiir ve histopatoloji
onemlidir ancak her hastada ornekleme miimkiin degildir. Ozellikle
tuberkilozun endemik oldugu (lkelerde klinik ve radyolojik
degerlendirme ile tiiberkiiloz spondilodiskiti tanisi konabilmekte ve
boylece tiiberkiiloza bagli komplikasyonlarin ontine gecilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, tiiberkiiloz

Sekil 1. T11-12 intervertebral mesafede daralma, vertebra korpuslarinin
end platelerinde destriiksiyon, T1A hipo, T2A hiper sinyal degisikligi
gosteren ve kontrast tutan yumusak doku
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[PS-123]

Kronik Hepatit C Viriisii Genotip 4 Enfeksiyonunda Direkt
Etkili Antiviral Tedavilerin Gercek Yasam Verileri: Ulusal Gok
Merkezli Kohort

Sibel Yildiz Kaya?, Yusuf Onlen2, Damla Ertiirk3, Alper Tahmaz?,
Esra Zerdali5, Ayse Kayab, Dilek Yildiz Sevgi7, Selma Tosung, Tansu
Yamazhan9, Tayibe Bal2, Ayse Seza inal3, Rahmet Giineré, Fehmi
Tabak!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

3Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

4Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Antalya

5Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

6Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

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

8Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

9Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

Giris: Hepatit C virtsti (HCV) genotip 4 enfeksiyonu Tirkiye’de nadir
gorulmekle birlikte tedavi yonetimi acisindan klinik onem tasimaktadir.
Bu calismada genotip 4 kronik hepatit C enfeksiyonunda interferonsuz
direkt etkili antiviral (DEA) tedavilerinin gercek yasam kosullarindaki
etkinlik ve giivenliliginin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu cok merkezli retrospektif kohort calismasina
2017-2019 yillari arasinda Hep-C Turkey veri tabanina kaydedilen kronik
hepatit C hastalar dahil edildi. Genotip 4 enfeksiyonu saptanan, >18 yas,
tedavi oncesi HCV-RNA pozitifligi bulunan, interferonsuz DEA tedavisi
alan ve tedavi sonrasi 12. hafta kalici virolojik yanit (KVY) verisi mevcut
hastalar calismaya alindi. Demografik ozellikler, bulas risk faktorleri,
laboratuvar parametreleri, tedavi rejimleri, virolojik yanit ve advers
olaylar degerlendirildi.

Bulgular: Kohorta dahil edilen 2.713 hastanin 84’tinde (%3,09) genotip
4 enfeksiyonu saptandi, takipten ¢ikan 13 hasta dislandi ve 71 hasta
analize dahil edildi. Hastalarin medyan yasi 36 yil olup %66,1’i erkekti.
Hastalarin %7’sinde siroz mevcuttu. En sik bulas yolu intravenoz
ilac kullanimiydi (%23,9). Hastalar paritaprevir/ritonavir/ombitasvir +
dasabuvir * ribavirin (%60,6), ledipasvir/sofosbuvir * ribavirin (%38,1)
veya sofosbuvir/ribavirin (%1,4) tedavisi aldi. Per-protokol analizde
tim hastalarda KVY elde edilirken (%100), tedavi sonrasi takibi
tamamlamayan hastalarin dahil edildigi intention-to-treat analizinde
KVY orani %84,5 bulundu. Tedavi sonrasi alanin aminotransferaz ve
aspartat aminotransferaz dizeylerinde anlamli disus saptandi (p <
0,001). En sik bildirilen advers olaylar yorgunluk (%11,5), gastrointestinal
yakinmalar (%5,6) ve bas agrisi (%4,2) olup ciddi advers olay izlenmedi.

Sonu¢: DEA tedaviler genotip 4 HCV enfeksiyonunda gercek yasam
kosullarinda yiiksek virolojik yanit oranlari ve iyi guvenlilik profili
gostermektedir. Bulgularimiz, genotip 4 enfeksiyonunun giinimizde
artik zor tedavi edilen bir alt grup olmadigini desteklemekte ve
erken tani ile tedaviye erisimin artirilmasinin hepatit C eliminasyon
hedeflerine ulasmada kritik 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, genotip 4, direkt etkili antiviraller

‘ Tablo 1. Hastalarin baslangi¢c demografik ve klinik ozellikleri

Parametre Deger

Hasta sayiai 7

Yag, medyan (IQR), yil 36 (27,5-52,5)
Erkek cinslyet, n (%) 47 (%66,1)
Karaclger blyopsial yapilan, n (%) 36 (%50.7)
{ler fibrozis (=F4i8), n (%) 3(%4.2)
Siroz, n (%) 5(%7.0)

HBV koenfekalyonu, n (%) 4(%5.8)

HCV genotip 1b koenfekalyonu, n (36) 1 (%1.4)

— Bulag Risk Faktorlerl —

Intravendz ilag kulanimi &ykiish 17 (%23,9)
Onceki cerrahi / ransfazyon 4(%5.6)
Hemodiyaliz 3(%42)
Diy hekimligi ighemi 2(%29)
Mesleki maruziyet 1(%14)

— Egllk Eden Hastaliklar —

Hipertansiyon 13 (%18,3)

Kardiyovaskiler hastalik 7(%9.9)
Kronik bobeek yetmezligi 6 (%4.5)
Ciyabetes melitus 5(%7.0)
Tirokd hastaliktan 4 (%5.6)
Psorazis 1(%14)
Akut miyeloid Kbsemi oykusu 1(%14)

‘ IQR: Ceyrekler arasi aralik, HCV: Hepatit C viriisti, HBV: Hepatit B virtsi
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Tablo 2. Tedavi rejimleri, ribavirin kullanimi, virolojik yanit ve giivenlilik sonuclar

Tedavi rejimi n (%) RBV kullanilan, n (%) SVR12 elde edilen, n (%) >1 advers olay goriilen, n (%)
PTV/r/OBV £ DSV % RBV 43 (%60,6) 39 (%90,7) 43 (%100) 6 (%13,9)

LDV/SOF + RBV 27 (%38,1) 6 (%22,2) 27 (%100) 3 (%11,1)

SOF/RBV 1 (%1,4) 1 (%100) 1 (%100) 0 (%0)

Toplam 71 (%100) 46 (%64,8) 71 (%100) 9 (%12,7)

Tablo 3. Tedavi dncesi ve tedavi sonu laboratuvar parametrelerinin

karsilastiriimasi

Parametre

Alanin aminotransferaz (ALT), U/L

Aspartat aminotransferaz (AST), UL

Gama-glutamil transferaz (GGT), UL

Alfa-fetoprotein (AFP), ng/mL

Albumin, g/dL

Total bilirubin, mg/dL

INR

Alkalen fosfataz, U/L

Trombosit sayisy, x10°/uL

Protrombin zamant, sn

Bajlangi¢ Medyan
[IQR]

41.5 [31.5-60.5)

34.5 [25.048.3)

49.0 [27.0-81.0]

3.0 [2.37-3.94]

4.3 [4.10-4.45]

0.70 [0.50-0.95)

1.02 [0.95-1.10)

87.0 (80.0-103.0)

216 [174-251)

13.65 [12.35-14.10)

Tedavi Sonu Medyan P

IQR] degeri
160 [13.8-22.0) <0.001
18.8 [17.0-24.3] <0.001
22.0 [14.0-30.0) <0.001
2.8 [2.30-3.10] 0.002
4.3 [4.05-4.60) 0.142
0.60 [0.40-0.95) 0389
1.02 [0.93-1.08) 0476
$9.0 [74.0-109.0] 0.508
242 [177-279) 0.140
12.50 [12.10-13.50) 0.112

IQR: Ceyrekler arasi aralik, INR: Uluslararasi normallestirilmis oran
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[PS-124]

Hastaneye Basvuran Bireylerde Anti-HCV Pozitifligi, HCV
RNA Testi istenme ve Tedavi Durumunun Degerlendirilmesi

irem Ciftci, irem Askin Yilmaz, Selma Tosun

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

Giris: Hepatit C virist (HCV), kronik karaciger hastaligina, siroza
ve hepatoseliiler karsinoma yol acmaktadir. Giniumizde yuksek
yanit oranlari veren dogrudan etkili antiviral ilaglarla kolayca tedavi
edilebilmektedir. Bununla birlikte, bazi hastalarin teshis edilemedigi ve
bu nedenle tedavi alamadigi bilinmektedir. Bu olgularin belirlenmesi
ve tedavi edilmesi, mikroeliminasyon programlari icin cok énemlidir.
Bu calismanin amaci, tciincii basamak bir hastanede cesitli nedenlerle
anti-HCV testi yapilan bireylerin test sonuclarini incelemek ve pozitiflik
saptanan hastalarda HCV-RNA testi istenme ve tedaviye baslama
durumunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ekim 2023 ile Aralik 2025 tarihleri arasinda, Saghk
Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi'ne basvuran ve degisik
nedenlerle anti HCV testi istenmis olan bireylerin test sonuclari hastane
otomasyon sistemi tzerinden incelenmistir. Anti-HCV sonugclari pozitif,
sinirda ve negatif olarak siniflandiriimis, hasta numaralarina gore
miukerrer veriler analizden cikariimistir. Test sonuclarinin yasa gore
dagilimi incelenmis, HCV-RNA test istemleri ve HCV-RNA pozitif olanlara
ila¢ baslanma durumu ilag raporlari incelenerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma doneminde,18—114 yas arasi (ortalama 47,8) 213.023
kisiden anti-HCV testi istenmis olup 914 kiside (%0,43) pozitiflik
saptanmistir. En sikistem cerrahi bolimlerden (405/914, %44,3), ardindan
i¢c hastaliklari kliniklerinden (320/914, %35), gastroenterolojiden (84/914,
%9,2) ve enfeksiyon hastaliklari kliniginden (75/914, %8,2) yapilmistir.
Seropozitiflik 6zellikle 60 yas ve tizeri kisilerde belirgin olarak yuksektir.
HCV-RNA istemi 1.248 kisiden yapilmis olup istemlerin cogu dahili
boltimlerden (1.024/1.248, %82) geri kalani cerrahi bolimlerden
(224/1.248, %18) yapilmistir. Dahili branslar arasinda da HCV-RNA
testi istemi en sik enfeksiyon hastaliklari klinigince (248/1.024, %24,2)
yapilmistir; bunu gastroenteroloji klinigi (163/1.024, %16) izlemistir.
HCV-RNA testi yapilan 1.248 kisiden 85’inde (%6,8) pozitiflik saptanmistir,
pozitifligin 46 yas ve uzeri kisilerde daha fazla oldugu belirlenmistir.
Tedavi durumu, hastane bilgi sistemi ve ila¢ raporlarinin incelenmesiyle
belirlenmis ve 56 hastada (%65,9) antiviral tedaviye baslandigi (39
hastaya enfeksiyon hastaliklari klinigi, 17 hastaya gastroenteroloji
klinigi) saptanmistir.

Sonug: Calismaya verileri dahil edilen 213.023 kiside anti-
HCV seropozitifligi %0,43 olarak saptanmistir, yasla birlikte artis
gostermektedir. En cok istemin cerrahi bolimler tarafindan yapilmasi
ameliyat oncesi testler kapsaminda olarak degerlendirilmistir. Ancak
HCV-RNA testi esas olarak dahili klinikler tarafindan istenmistir. HCV-
RNA pozitifligi saptanmis olan hastalarin ¢cogunda (%65,9) tedaviye
baslanmis olsa da hastalarin bir kisminin tedavisinin yarim kaldigi,
izleme gelmedikleri veya kontrol tetkiklerinde HCV-RNA istenmemis
oldugu belirlenmistir. Saptanan veriler hem anti-HCV pozitifligi saptanan
kisilerin ileri tetkik icin ilgili birimlere yonlendirilmesinde eksiklikler
oldugunu hem de tedaviye baslanan hastalarin izleminde de kayiplar
oldugu gostermektedir. HCV mikroeliminasyonunu saglamak icin refleks
HCV-RNA testi yapiimasinin ve etkili sevk sistemlerinin olusturulmasinin,

ayrica tedaviye baslanan hastalara detayli bilgilendirme yapilip izlemin
oneminin anlatiimasinin ve olabilirse mesajla hatirlatma/davet gibi
uygulamalar gelistirilmesinin yararli olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hepatit C virlis, mikroeliminasyon

Tablo 1. Hastaneye basvuran bireyler arasinda yas gruplarina
gore Anti-HCV sonuclarinin dagilimi.

Dogum yili (Yas) Pozitif Sinir deger | Negatif | Toplam
2000-2007 (18-25) 32 (%4) 4 24751 24787
1999-1990 (26-35) 59 (%7,6) 1 42325 42385
1989-1980 (36-45) 92 (%11,8) 2 31828 31922
1979-1970 (46-55) 113 (%14,5) |3 29984 30100
1969-1960 (56-65) 155 (%19,9) | 4 27738 27897
1959-1950 (66-75) 190 (%24,4) | 0 23881 24071
1949-1940 (76-85) 114 (%14,6) | 0 11223 11337
1939-1930 (86-95) 24 (%3,1) 0 2581 2605
<1929 (>96) 1 (%0,1) 0 133 134
Toplam 780 14 194444 195238

Tablo 2. HCV RNA pozitifligi olan hastalarin yas gruplarina gore
dagihimi.

Dogum yili (yas) Pozitif Negatif Toplam
2000-2007 (18-25) 3 (%3,5) 107 110
1999-1990 (26-35) 1 (%13) 253 264
1989-1980 (36-45) 6 (%7) 216 222
1979-1970 (46-55) 10 (%11,7) | 199 209
1969-1960 (56-65) 19 (%22,4) 156 175
1959-1950 (66-75) 18 (%21,2) | 140 158
1949-1940 (76-85) 14 (%16,5) | 80 9%
>1939 (86) 4 (%4,7) 12 16
Toplam 85 1163 1248
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[PS-127]

PCR ile Dogrulanmis Solunum Yolu Viral Enfeksiyonlarinda
Karaciger Enzim Anormalliklerinin Prevalansi: 321 Hastalik
Bir Kohort

Sinan Mermer

izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi, Medical Point Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Solunum vyolu viral enfeksiyonlari yalnizca solunum sistemi ile
sinirh kalmayip gecici hepatik tutulumla seyredebilir ve karaciger
enzimlerinde yiikselme ile kendini gosterebilir. Bu calismanin amaci,
2025 yili boyunca PCR ile dogrulanmis solunum yolu viral enfeksiyonu
tanisi alan hastalarda karaciger fonksiyon testlerindeki (KCFT)
anormalliklerin prevalansini ve dagilimini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak-1 Aralik 2025 tarihleri arasinda Uciinci
basamak merkezimizde multipleks solunum yolu viral PCR testi pozitif
saptanan hastalar retrospektif olarak incelendi. Es zamanli alanin
aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST) ol¢imi
bulunan 321 hasta calismaya dahil edildi. KCFT anormalligi, klinik
olarak anlamli yiikselmeleri belirlemek amaciyla ALT veya AST diizeyinin
normal st sinirin (NUS) 1,5 katindan yiiksek olmasi olarak tanimland.
Degerlendirilen viral etkenler arasinda siddetli akut solunum vyolu
sendromu koronavirtisii 2 (SARS-CoV-2), influenza A ve B (H3, HIN1),
adenoviris, rinoviris, respiratuar sinsityal virts (RSV) A/B, parainfluenza
virtsleri, mevsimsel insan koronaviriisleri (229€, 0C43, NL63, HKU1),
bocavirlis ve metapnomovirts yer aldi.

Bulgular: Toplam 321 hastanin 84’iinde (%26,1) ALT ve/veya AST
duzeylerinde yiikseklik saptandi. Medyan ALT ve AST degerleri sirasiyla
41 1U/L ve 38 IU/L idi. Siddetli enzim yiiksekligi (>5 x NUS) 4 hastada
(%1,2) gozlendi. KCFT anormalligi en sik influenza A (%39,4), adenovirts
(%32,2) ve SARS-CoV-2 (%27,9) enfeksiyonlarinda izlendi. RSV (%25) ve
influenza B (%18,1) enfeksiyonlarinda orta diizeyde, rinoviris (%14,2),
parainfluenza virtsleri (%12,8), mevsimsel koronavirtsler (%12,5) ve
bocaviris (%6,6) enfeksiyonlarinda daha dustk oranlar saptandi. Yiiksek
riskli ve dusuk riskli virtisler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p < 0,05).

Sonug: PCRiledogrulanmissolunumyoluviral enfeksiyonu olan hastalarin
yaklasik dortte birinde hafif-orta derecede KCFT anormalligi saptanmistir.
influenza A, adenoviriis ve SARS-CoV-2 enfeksiyonlari en yiiksek hepatik
tutulum oranlariyla iliskilidir. Bu bulgular, viral enfeksiyonlara eslik eden
gecici KCFT yikselmelerinin dogru yorumlanmasina ve gereksiz ileri
tetkiklerin onlenmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu virtsleri, hepatit, PCR

Ulusal Hepatit B Asilama Programinin Hepatit B
Seroprevalansina Etkisinin Degerlendirilmesi (Saglik Galisan
ve Toplum Bazh Degerlendirme)

irem Ciftci, irem Askin Yilmaz, Selma Tosun

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

Giris: Turkiye'de ulusal hepatit B asilama programi 1998 yilinda
baslatiimistir. Ardindan 2005-2009 yillari arasinda, okullarda bir “catch-
up” program uygulanmistir. Saglik Bakanhgi ayrica saglik calisanlari
ve diger yiksek risk gruplarina tcretsiz hepatit B virtisii (HBV) asis
saglamaktadir. Bu uygulamalar, ozellikle cocuklar, adélesanlar ve
genc eriskinlerde HBV seroprevalansinin olumlu yonde degismesini
saglamistir. Bu calismada yuksek asilama oranlarina sahip Tiirkiye'nin
bati illerinden izmir'de saglik calisanlari ve genel yetiskin popiilasyonda
HBV ile iliskili serolojik profillerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi'nde
calisan saglik calisanlari ve hastaneye cesitli sebeplerle basvurup HBV ile
ilgili tetkikleri istenen 18 yas ve tzeri yetiskinlerin 23 Ekim 2023 ile 31
Aralik 2025 tarihleri arasindaki enzim bagisiklik testi sonuclari hepatit B
ylizey antijeni (HBsAg), anti-hepatit B core (HBc) immiinoglobulin G (1gG)
hastane otomasyon sisteminden, Is Sagligi Giivenligi Birimi ve Enfeksiyon
Kontrol Komitesi kayitlarindan geriye doniik olarak incelenmistir. Veriler
anonimlestirilerek mukerrer kayitlar dislanmis, yas gruplarina gore
analizler yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 6.485 saglik calisani (18-73 yas arasi) ve genel
poptlasyondan 178.823 bhireyin (18-102 yas arasi) sonuclari dahil
edilmistir. Her iki grupta da HBsAg en sik istenen test iken anti-HBc 1gG
tetkikinin en az istenen test oldugu belirlenmistir. Saglk calisanlarinda
genel olarak HBsAg pozitifligi %1 iken toplum genelinde bu oran %2'dir
ve 35 yasindan sonra belirgin sekilde arttigi gozlenmistir. Anti-HBc IgG
seropozitifliginin, ozellikle genel popiilasyonda 35 yastan itibaren arttigi,
50 yas st bireylerde yaklasik %45-50'ye ulastigi saptanirken saglik
calisanlarinda da 50 yas lzerinde daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte, her iki grupta ulusal HBV asilamasinin basladig yil
olan 1998 yilindan sonra dogan bireylerde HBsAg pozitifliginin belirgin
bir sekilde disik oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
saptanmistir (p < 0,05). Anti-HBs agisindan ise beklenene uygun olarak
saglik cahisanlari asilandigi icin anti-HBs pozitifligi daha ylksektir ve
orta-ileri yaslarda da anti-HBs pozitifligi anlamli sekilde yiiksektir.
Toplum genelindeki anti-HBs pozitiflikleri degerlendirildiginde ulusal
asl programi ve catch-up program sayesinde 1991 yili ve sonrasi dogmus
olanlarda anti-HBs pozitifligi ylksektir, daha sonra bir disiis gozlenmekte
olup 60 yastan sonra tekrar pozitiflikte artis gozlenmektedir. Bu durum
anti-HBclgG pozitiflikleri ile birlikte degerlendirildiginde gecirilmis HBV
enfeksiyonu ile iliskili oldugu distinalmistr.

Sonug: Bulgularimiz, ulusal HBV asilama programinin geng eriskin
yas grubunda kronik HBV enfeksiyonunu onemli olclide azalttigini
gostermektedir. Her yastan saglik calisaninda ytiksek anti-HBs titrelerinin
saptanmasi, Saglk Bakanligi'nin bu meslek grubuna (icretsiz asi saglama
politikasinin faydasini gostermektedir. Her iki grupta 40-50 yastan
sonra anti-HBclgG pozitifligi artmis olmasi ozellikle imminosupresif
tedavi alacak kisilerin HBV acisindan profilaksi alma durumlarini
degerlendirme agisindan akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B virtisi, saghk calisani, prevelans
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Tablo 1. Saghk cahsanlari arasinda dogum yilina gore hepatit B serolojik profili (anti-HBs, HBsAg, anti-HBclgG)

Saglik Calisanlari

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif

2005-2007 (18-20) 62 (%52) 57 (%48) 119 0 109 109 0 71 71
2000-2004 (21-25) 1122 (%82) 240 (%18) 1362 3(%1) 1346 (%99) 1349 4(%1) 504 (%99) 508
1999-1998 (26-27) 1286 (%96) 56 (%4) 1342 7 (%1) 1349 (%99) 1356 8 (%2) 351 (%98) 359
1997-1991 (28-34) 2062 (%97) 56 (%3) 2118 7 (%1) 2143 (%99 2150 39 (%7) 492 (%93) 531
1990-1985 (35-40) 504 (%90) 56 (%10) 560 4(%1) 569 (%99) 573 3 (%2) 128 (%98) 131
1984-1974 (41-51) 630 (%88) 89 (%12) 719 9(%1) 720 (%99) 729 22 (%13) 148 (%87) 170
1973-1963 (52-62) 171 (%83) 34 (%17) 205 2 (%1) 215 (%99) 217 28 (%47) 32 (%53) 60
1962-1952 (63-73) 41 (%68) 19 (%32) 60 1(%2) 54 (%98) 56 15 (%56) 12 (%44) 27
Toplam 5878 (%91) 607 (%9) 6485 35 (%1) 6509 (%99) 6544 119 (%6) 1738 (%94) 1857

‘ HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HBc: Anti-hepatit B core, 1gG: immiinoglobulin G

‘ Tablo 2. Dogum yilina gore genel popiilasyonda hepatit B’nin serolojik profili (anti-HBs, HBsAg, anti-HBcIgG) ‘

Pozitif Negatif Pozitif Negatif Pozitif Negatif
2005-2007 (18-20) 2433 (%41) 3480 (%59) 5913 16 (%1) 6191 (%99) 6207 19 (%1) 1921 (%99) 1940
2000-2004 (21-25) 1983 (%51) 7780 (%49) 15763 55 (%1) 17479 (%99) 17534 54 (%1) 5009 (%99) 5063
1999-1998 (26-27) 7062(%82) 1586 (%18) 8648 52 (%1) 9427 (%99) 9479 51 (%2) 2094 (%98) 2145
1997-1991 (28-34) 19302(%77) 5793 (%23) 25095 406 (%2) 27325 (%98) 27731 470 (%7) 6087 (%93) 6557
1990-1985 (35-40) 5049(%29) 12377 (%71) 17426 478 (%3) 18431 (%98) 18909 703 (%13) 4619 (%87) 5322
1984-1974 (41-51) 9523 (%30) 22358 (%70) 31881 1066 (%3) 32594 (%97) 33660 2212 (%20) 8939 (%80) 11151
1973-1963 (52-62) 10400 (%35) 18989 (%65) 29389 1236 (%4) 29096 (%96) 30332 3657 (%32) 7634 (%68) 11291
1962-1952 (63-73) 10869 (%40) 16484 (%60) 27353 910 (%3) 26875 (%997) 27785 4093 (%42) 5691 (%58) 9784
1951-1941 (74-84) 5908 (%42) 8298 (%58) 14206 326 (%2) 13919 (%98) 14245 2452 (%48) 2687 (%52) 5139
1940-1930 (85-95) 1219 (%40) 1809 (%60) 3028 32 (%1) 3065 (%99) 3097 555 (%49) 578 (%51) 1133
<1929 (296) 37 (%31) 84 (%70) 121 0 118 118 19 (%48) 21 (%52) 40
Toplam 79785 (%45) 99 038 (%55) 178823 4577 (%2) 184 520 (%98) 189097 14285 (%24) 45280 (%76) 59 565

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HBc: Anti-hepatit B core, 1gG: immiinoglobulin G
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immiinosiipresif Tedavi Uygulanan Hastalarda Hepatit B
Reaktivasyonuna iliskin Hekimlerin Farkindahi ve Yaklagimi:
Kesitsel Bir Anket Arastirmasi

Simge Sekin, Dilara inan

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Antalya

Giris: immiinosiipresif tedaviler, hepatit B viriisii (HBV) reaktivasyonu
acisindan onemli bir risk olusturmaktadir ve bu durum ciddi morbidite
ve mortalite ile sonu¢lanabilmektedir. Bununla birlikte immiinostpresif
tedavi uygulayan farkli uzmanlik alanlarinda HBV reaktivasyonuna
yonelik tarama ve yonetim yaklasimlarina iliskin gercek yasam verileri
sinirhidir. Bu ¢alismada farkli uzmanlik alanlarindaki hekimlerin HBV
reaktivasyonuna yonelik farkindalik diizeyleri, tarama uygulamalari ve
klinik yonetim yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma kesitsel ve anket temelli tanimlayici bir
calisma olarak tasarlanmistir. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde
immunosupresif tedavi uygulayan farkli uzmanlik alanlarindan
hekimlere HBV reaktivasyonuna iliskin farkindalik ve klinik uygulamalari
degerlendiren 20 sorudan olusan elektronik anket gonderilmistir.
Katilimcailarin demografik ozellikleri, tarama yaklasimlari ve klinik
yonetim tercihleri analiz edilmistir.

Bulgular: Ankete toplam 62 hekim katilmistir. Katilimcilarin yasi
25-41 yil arasinda degismekte olup ortanca yas 29 (ceyrekler arasi
aralik: 28-31) olarak saptanmistir. Katilimcilarin %53,2’si kadin olup
katihmcilarin biytk cogunlugu 0-5 yil mesleki deneyime sahiptir
(%67,7). En sik katihm ic hastaliklar (%43,5) ve enfeksiyon hastaliklari
(%22,6) bransindan saglanmistir. Katimcilarin %98,4’G immunosupresif
tedavinin  HBV reaktivasyon riskini artirdigini  belirtmistir. HBV
reaktivasyonu bakimindan riskli kabul edilen tedaviler anti-CD20
ajanlari %72,6, anti-tumor nekroz faktort ajanlari %61,3 ve yiiksek doz
steroid kullanimi %48,4 oraninda belirtilmistir. immiinosiipresif tedavi
planlanan tim hastalarda rutin HBV taramasi yaptigini belirtenlerin
orani %77,4 olarak saptanmistir. Katilimcilarin %91,9'u yalnizca
hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), testinin HBV taramasi icin yeterli
olmadigini ifade etmistir. En sik istenen testler HBsAg (%98,4), anti-
hepatit B core (HBc) immuinoglobulin G (1gG), (%96,8) ve anti-HBs (%93,5)
iken HBV-DNA isteme orani %17,7 olarak bulunmustur. Enfeksiyon
hastaliklar doktorlari analizden ¢ikanldiginda (n = 48), HBsAg pozitif
hastalarda imminostpresif tedavi planlandiginda katilmcilarin %66,7’si
gastroenteroloji veya enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu istedigini
belirtmistir. Enfeksiyon hastaliklari doktorlari haric katilimcilarin %83,3’u
HBsAg negatif ve anti-HBc 1gG pozitif hastalarda da HBV reaktivasyonu
gelisebilecegini bilmekteydi. Katihmailarin %54,8’i klinik uygulamasinda
HBV reaktivasyonu ile karsilastigini, %14,5'i ise HBV reaktivasyonu
sebebiyle imminosupresif tedaviyi sonlandirmak durumunda kaldigini
bildirmistir.

Sonug: Bu calisma hekimler arasinda HBV reaktivasyon riskine yonelik
farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte bazi
klinik senaryolarda yaklasim farklilklarinin ve eksikliklerin bulunmasi,
imminostpresif tedavi uygulayan branslarda rehber temelli tarama ve
izlem algoritmalarinin yayginlastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir,

Anahtar Kelimeler: (HBV)
imminostpresif tedavi

Hepatit B virisu reaktivasyonu,

® 05
@® 6-10
® 11-20
®>2

%

Sekil 1. Katihmailarin meslekte calisma siirelerine gore dagilimi (%)

%

Sekil 2. Katihmcilarin immanosupresif tedavi oncesi hepatit B viriisi
tarama uygulamalarinin dagilimi

@ Evet her hastada
@ Yalnizca riskli hastalarda
@ Hayir

W Evet
“ Hayir

# Emin Degilim

Sekil 3. Enfeksiyon hastaliklari bransi hari¢ katilimcilarin anti-HBc 1gG
pozitif, HBsAg negatif hastalarda HBV reaktivasyonu gelisebilecegine
iliskin bilgi dizeyi

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, HBc: Anti-hepatit B core, IgG: immiinoglobulin G
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Uluslararas: kilavuz 39 (%62.9)

Ulusal rehber 27 (%43.5)

Kendi klink deneyimim 14 (%22.6)

GastroenterolojVEnfeksiyon

hastaliklan konsoOltasyonu S (N2)

LiteratOr taramasi -15 (%24.2)
Hicbiri 2(%3.2)
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Sekil 4. Hepatit B viriisii reaktivasyonu yonetiminde basvurulan bilgi kaynaklarinin dagilimi

‘ Tablo 1. Uzmanlik alanlarina gore katilimci dagilimi

Uzmanhk Alam n %
I¢ hastaliklari 27 435
Enfeksiyon hastaliklar: 14 226
Dermatoloji 6 97
Noroloji 5 8,1
Gogiis hastaliklari 5 8,1
Hematoloji 2 32
Onkoloji 1 1,6
Romatoloji 1 1.6
Nefroloji 1 1,6
Toplam 62 100
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[PS-134]

Rituksimab tedavisi sirasinda Hepatit B viriis reaktivasyonu

Sabina Khalilova, Ferit Kuscu, Stiheyla Komir, Damla Ertiirk, Ayse
Seza inal, Yesim Tasova, Aslihan Candevir

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

Giris: Non-Hodgkin lenfoma (NHL), B, T veya NK hicre kokenli
lenfoproliferatif malignitelerden olusan genis bir hastalik grubudur,
Ozellikle B-hiicreli alt tiplerde immiinokemoterapi rejimleri, sagkalim
tzerinde belirgin iyilesme saglamistir. Bu tedavi rejimlerinin temel
bilesenlerinden biri olan rituksimab, CD20 pozitif B lenfositlerini
hedefleyen antikor olup hem malign hem de normal B-hiicrelerinde
derin ve uzun sireli deplesyona yol acmaktadir. B-hiicre deplesyonu
ve buna eslik eden humoral immiin yanit baskilanmasi, latent viral
enfeksiyonlarin reaktivasyonu acisindan onemli bir risk faktortdiir,
Bu baglamda en dikkat cekici komplikasyonlardan biri hepatitis B
reaktivasyonudur. Bu calismanin amaci, rituksimab tedavisi alan
hastalarda hepatit B virtisti (HBV) reaktivasyonunun sikhigini, risk
faktorlerini ve antiviral profilaksinin etkinligini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif kohort tasarimiyla yiritilen bu
calismaya, NHL tanisi almis ve imminosupresif tedavi goren 32 hasta
dahil edilmistir. Hastalar HBV reaktivasyonu (biyokimyasal reaktivasyon
ve/veya HBsAg reversiyonu) acisindan izlenmistir. Surekli degiskenler
icin Student’s t-testi ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler i¢in

Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Normallik degerlendirmesi Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 32 hastanin %53,1’i (n = 17) erkek, ortalama
yas 57,9 + 13,3 yil (dagihm: 23-82) idi. Tum hastalar NHL tanisina
sahipti (%96,9). Hastalarin %90,6'si (n = 29) kemoterapi almis, %65,6'sI
(n = 21) steroid kullanmistir; steroid cesitleri arasinda prednizolon
en sik kullanilandi (%57,1). HBsAg pozitifligi %9,4 (n = 3), AntiHBs
pozitifligi %68,8 (n = 22) idi. HBV profilaksisi hastalarin %58,1ine (n =
18) uygulanmis olup kullananlar arasinda entekavir en sik tercih edilen
ajandi (%66,7). Biyokimyasal reaktivasyon 28 hastanin %32,1inde (n = 9),
HBsAg reversiyonu ise 29 hastanin %17,2’sinde (n = 5) gozlemlenmistir.
Genel HBV reaktivasyonu (biyokimyasal reaktivasyon ve/veya HBsAg
reversiyonu) %40,6 (n = 13/32) oraninda saptanmistir. Antiviral ilag turi ile
HBV reaktivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus
(p = 0,011); entekavir kullanan hastalarda reaktivasyon orani %100 iken
TDF ve 3TC kullanan hastalarda reaktivasyon gézlemlenmemistir. Yas,
cinsiyet, steroid kullanimi, kemoterapi ve HBV serolojik belirtecleri ile
reaktivasyon arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p > 0,05).

Sonug: Rituksimab tedavisi sirasinda HBV reaktivasyonu ytiksek oranda
gorilmektedir (%40,6). Antiviral ila¢ seciminin reaktivasyon tizerinde
belirleyici bir etkisi olabilecegi; ozellikle entekavir ile diger antivirallere
(TDF, 3TC) kiyasla anlamh diizeyde daha yiksek reaktivasyon orani
gozlemlendigi saptanmistir ancak dusik hasta sayisi nedeniyle
bulgular dikkatli degerlendirilmelidir. Daha fazla hasta sayisi prospektif
calismalara ihtiyag vardir,

Anahtar Kelimeler: Hepatit B viris reaktivasyonu, Non-Hodgkin
lenfoma, antiviral profilaksi
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[PS-135]

immiinosupresif Tedavi Alan Hastalarda HBV Serolojisi,
Antiviral Profilaksi ve Klinik Sonuclarin Degerlendirilmesi

Mehmet Ceylan, Kaan Aksu, Osman Altun, Giines Senol

Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: iImmiinosupresif tedavi alan hastalarda hepatit B viriisii (HBV)
reaktivasyonu, asemptomatik seyirden fulminan hepatite kadar
uzanan genis bir klinik spektrum gosterebilmektedir. Bu nedenle
immiinosupresif tedavi planlanan hastalarda HBV serolojik durumunun
degerlendirilmesi, risk siniflamasina gore uygun izlem ve gerektiginde
antiviral profilaksinin baslanmasi, HBV reaktivasyonunun onlenmesinde
kritik 6neme sahiptir. Bu ¢alismada, imminosupresif tedavi alan
hastalarda HBV serolojisi, antiviral profilaksi uygulamalari ve klinik
sonuclarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
Ocak 2025-0cak 2026 tarihlerinde basvuran hastalarin verileri, hastane
elektronik bilgi sistemi Gzerinden retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya imminosupresif tedavi almakta olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalarin basvuru ani ve 6. aydaki HBV serolojileri, HBV
DNA durumlari, alanin aminotransferaz (ALT) degerleri karsilastiriimistir.
Antiviral profilaksi kullanimi ve abdomen ultrasonografi (USG) bulgulari
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 200 hastanin verileri degerlendirilmistir. Yas
ortalamasi 59,2 (25-84) yil olup hastalarin 104’0 (%52) kadindir.
Hastalarin 93’ (%46,5) dermatoloji, 61'i (%30,5) romatoloji, 39’u (%19,5)
onkoloji/hematoloji, 4’ (%2) noroloji, 2'si (%1) organ nakli, 1’i (%0,5)
gastroenteroloji tarafindan yonlendirilmis olup HBV profilaksisi agisindan
degerlendirilmistir. Risk siniflamalari, HBV serolojisi, HBV DNA, ALT ve
USG bulgulari Tablo 1'de, hastalarin kullandigi immitinosupresif ilaglar
ve siniflamalari Tablo 2’de sunulmustur. Duslk risk kategorisinde olup
antiviral baslanmayan 15 (%7,5) olgu ile antiviral baslanan 185 (%92,5)
olguda reaktivasyon saptanmamustir. Kullanilan ajanlar entekavir (%75),
tenofovir alafenamid fumarat (%9), tenofovir disoproksil fumarat (%7,5)
ve lamivudin (%1) idi. Disuk risk grubundaki hastalarin %81,25 (n =
65) antiviral profilaksi baslandigi goriilmustir. Glincel SGK ortalama
fiyat listesine gore yapilan hesaplamada dustk riskli hastalara baslanan
antiviral profilaksisinin 1 aylik toplam maliyetinin 166.875 TL oldugu
gortlmastur.

Sonu¢: immiinosupresif tedavi alan hastalarin %40’ inin diisiik HBV
reaktivasyon risk grubunda yer almasina ragmen, antiviral profilaksi
oraninin %92,5 oldugu saptanmistir. Literatuir disuk riskli olgular icin
yakin izlem ve gerektiginde tedavi onermektedir. Ancak tilkemizde Saglik
Uygulama Tebligi’'nin dusuk riskli gruplarda da antiviral kullanimina
geri 6deme kapsaminda olmasi, hekimlerin klinik pratikte kullanmasina
olanak saglamaktadir. Bu durum gereksiz ilag ytikiine neden olabilecegini
dustindirmektedir. Dustk riskli hastalarda profilaksi karari verilirken
maliyet-etkinlik dengesinin titiz bir sekilde gozetilmelidir. Sonuc olarak,
Turkiye'deki klinik yaklasimin giincel literatiir 1siginda ve maliyet-
etkinlik analizleri cercevesinde yeniden degerlendirilmesi, kaynaklarin
daha verimli kullanimini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, reaktivasyon, maliyet

Tablo 1. Risk dagilimi, HBV serolojileri, HBV DNA, ALT ve USG bulgulari.
. Anti-HBs 6. ay ALT ilk
HbsAg+ ﬁo“tgi'ibc (10 istii) | izole anti- | TBYDNA* 1 gy | hasvuru ﬁt{afé 2 | Us6 buleus n =107
(n = 40) (n = 200) HBc Igg+ (n=27) DNA (n | ortalamasi (19,6) 8
(n=115) =4) (21,6) ’
- KC parankimi dogal (n = 7)
Viiksek risk %37 5 - Hepatosteatoz (n = 8)
(nuzsés)”s 03/ 33 75 21 21 2 4 25 23,07 - Parankimde kabalasma (n = 4)
- Hepatomegali (n = 2)
- Kitle (n = 3)
- KC parankimi dogal (n = 7)
. - Hepatosteatoz (n = 15)
0,
gt_a ;';)k %22,5 7 45 23 15 5 0 24 2 - Parankimde kabalasma (n = 2)
- - Kitle (n = 1)
- Hemanjiom (n = 5)
Dustik risk %40 - KC parankimi dogal (n = 32)
(n=80) 0 80 /1 ? 0 0 171 1 - Hepatosteatoz (n = 19)
HBV, Hepatit B virtist; ALT, alanin aminotransferaz; USG, ultrasonografi.
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Tablo 2. Hastalarin kullandigi immiinosupresif ilaclar ve

siniflamasi.

immiinosuprese sinifi Haita sayisi
(n=185)

Anti-interlokin inhibitori (biyolojik) 58

Anti-neoplastik ajanlar (KT ajanlari) 29

TNF alfa inhiborleri (biyolojik) 27

Folat antagonisti (non-biyolojik) 23

CD-20 inhibitorleri (biyolojik) 15

Pirin ve pirimidin sentez inhibitorleri (non-biyolojik) 13

JAK inhibitorleri (non-biyolojik) 8

Steroid (kortikosteroidler) 7

Kalsingrin inhibitorleri (non-biyolojik) 3

CD-30 inhibitorleri (biyolojik) 2

[PS-136]

Kronik Hepatit C Hastalarinda Glekaprevir/Pibrentasvir
Tedavisinin Gergek Yasam Verileri: Tek Merkez Deneyimi

Pinar Sen, Tuna Demirdal

izmir Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Hepatit C enfeksiyonu kronik karaciger hastaligi ve sirozun onemli
nedenlerinden biridir. Dogrudan etkili antiviral ajanlardan glekaprevir/
pibrentasvir pangenotipik etkinlige sahip, kisa sireli ve iyi tolere
edilen bir tedavi secenegidir. Bu calismada merkezimizde glekaprevir/
pibrentasvir tedavisi alan kronik hepatit C hastalarinin gercek yasam
verileri ile degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 2023-Aralik 2025
tarihleri arasinda merkezimizde kronik hepatit C tanisi ile sekiz hafta
stire ile glekaprevir/pibrentasvir tedavisi alan 18 yas ve tzeri hastalar
degerlendirildi. Demografik ozellikler, laboratuvar verileri, karaciger
fibrozis durumu ve tedavi siireleri hasta kayitlarindan incelendi. Tedavi
bitiminden 12 hafta sonra hepatit C viris RNA'nin negatif olmasi kalici
virolojik yanit (KVY) olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 14 kronik hepatit C hastasi dahil edildi.
Ortalama yas 53,4 = 15,5 (26-81) yil olup hastalarin 10’u (%71,4) erkekti.
Alkol ve uyusturucu kullanim verisine ulasilabilen dokuz hastanin
ikisinde (%22,2) alkol kullanimi saptanirken, tciinde (%33,3) uyusturucu
kullanimi mevcuttu. Hastalardan biri yabanci uyruklu olup, bu hastanin
da dahil oldugu toplam ti¢ hastanin daha onceden interferon bazli
tedavi deneyimi oykisii bulunmaktaydi. Genotip verisi bulunan alti
hastada en sik genotip 3 (%50) saptanirken, %16,7 oraninda genotip 1b, 4
ve 5 bulunmus; bir hastada (%16,7) genotip 1a ve 3 koenfeksiyonu tespit
edildi. Fibroscan testi yapilan bir hastanin F skoru 4 iken bu hastada
kompanze siroz bulgulari mevcuttu. Hastalarin %7,17'inde hepatit B
koenfeksiyonu mevcutken, %28,6'sinda gecirilmis hepatit B enfeksiyonu
ile uyumlu serolojik bulgular saptandi. Ust batin ultrasonografisinde
hastalarin %50'sinde normal bulgular, %50’sinde hepatosteatoz saptandi;
hepatosteatoz bulunan hastalarin birinde (%7,1) siroz ile uyumlu bulgular
mevcuttu. Tedavi oncesinde hastalarin %50'sinde karaciger fonksiyon
testlerinde yuikseklik saptandi. Tedavinin dordiinct haftasinda %7,1
hastada karaciger fonksiyon testlerinde yiikseklik devam ederken tedavi
sonunda tiim hastalarda normal araliga geriledi. Tedavi baslandiktan
sonra hepatit Cvirtis RNA kontrolii yapilan hastalar degerlendirildiginde,
4. haftada bir hastada viral yiik pozitifligi devam ederken, 8. haftada ve
tedavi bitiminden sonraki 12. haftada (KVY) tiim hastalarda viral ytikiin
Olculemez diizeye ulastigr goruldi.

Sonug: Gercek yasam verilerimiz glekaprevir/pibrentasvir tedavisinin
kronik hepatit C hastalarinda ytksek KVY oranlar saglayan etkili ve
glivenli bir tedavi secenegi oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Direkt etkili antiviraller, hepatit C, glekaprevir/
pibrentasvir
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Tablo 1. Kronik hepatit C tanili hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi laboratuvar degerleri.

Hasta
No AST/ALT (UIL) HCV RNA (IU/mL)
Tedavi 8. | Tedavi Tedavi 8. Tedavi
Tedavi Tedavi 4. Hafta sonrasi Tedavi Tedavi 4. Hafta sonrasi
oncesi hafta (tedavi 12. hafta oncesi hafta (tedavi 12. hafta
bitimi) (KVY) bitimi) (KVY)
1 123/184 | 66/150 21/14 6044397 107800 <25 <25
2 65/123 1289
3 33/30 16/12 16/ 12 819.000 <25 <25
4 29 /42 29/49 1610000
5 66 /248 15/15 18/8 134000 <25
6 36 /52 16/ 16 3700000 <25
7 33/21 21/13 187600
8 36/23 37/28 2438456
9 26 /21 81780
10 25123 14/11 18/13 668000 <25 <25
1" 89/80 32/28 34 /31 68593 <25 <25
12 40/76 21/16 2887099 <25
13 94 /141 16/ 11 17/19 18/ 10 6130067 <25 <25 <25
14 29/30 30 /14 97630 <25

*Kompanze karaciger sirozu olan hasta.
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[PS-137]

Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigine Basvuran Gebe
Hastalarin Retrospektif Hepatit ve HIV Seroprevalanslarinin
Dederlendirilmesi

Omiir Giindag!, Cengiz Sanli2

1Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Elazig

2Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi,
Elazig

Giris: Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi’ne basvuran gebe kadinlarda
hepatit B, hepatit C virtist (HCV) ve immiin yetmezlik virtsi (HIV)
seroprevalanlarini saptayarak bu hastaliklar ile ilgili farkindahgini
artirmayr ve gelecek nesillerde bu hastaliklarin goriilme sikhigini
azaltmada gebelik doneminde bu tetkiklerin calisiimasinin onemini
gostermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 20182025 vyillari arasinda 18 yas tizerinde kadin
hastaliklari ve dogum polikliniklerine gebelik tanisi ile basvuran kadin
hastalar calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif olarak
tarandi. ELISA yontemi ile bakilmis HBsAg, anti-HBs, anti-HIV ve anti-HCV
degerlerine gore hastalarin seropozitiflikleri kaydedildi. Seropozitiflik ile
gebe hastalarin yaslari,uyruklari ve yasadiklari yer iliskisi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gebe hastalarin yas ortalamasi 26,3 (17-40)
olarak saptandi. Basvuran gebe hastalarin %12’sinin (40000/4800)
takiplerinde hepatit ve HIV serolojisi bakilmadigi saptandi. Basvuran
gebe hastalarin hepatit B prevalansi; HBsAg %2 (40000/800), Anti-HBs

%38 olarak saptandi. HBsAg pozitif olan tim gebelerin bebeklerine
dogumdan sonra HBV asisi ve hepatit B imminoglobulini yapildigi
saptandi. Basvuran gebe hastalarin antihcv prevalansi %0,2 (40000/80)
olarak saptandi. Basvuran gebe hastalarin 160'inda anti-HCV diizeyi
dusuk titrelerde pozitif (anti-HCV <10) saptanmis olup; bu hastalarin
bakilan HCV-RNA diizeylerinin negatif saptanmasi nedeniyle yalanci
pozitiflik olarak degerlendirildi. Basvuran gebe hastalarin HIV prevalansi
%0 bulundu. Calismaya katilan gebe hastalarin %5,2’si (40000/2080)
yabanci uyruklu idi. Yabanc uyruklu gebe hastalarin %38,4’linde
(2080/800) Anti-HBs pozitifligi saptandi.

Sonug: Dogurganlik cagindaki hepatit B, HCV ve HIV virlisi tasiyan
kadinlar enfeksiyonun yayilmasinda 6nemli bir kaynaktir. Gebe ve
bebeklerdeki hepatit B, HCV ve HIV prevalansi (lke prevalansini
dogrudan etkilemektedir. Diinyada yeni tani almis hepatit B olgularinin
yarisinin viriisii prenatal donemde aldigi belirlenmistir. Hepatiti olan
anneden dogan bebekler tedavi edilmediklerinde %65-%90 oraninda
kronik hepatit B tastyicisi olabilmektedirler. Diinyadaki gebelerin %5’inde
HBsAg pozitiftir ve bolgedeki endemik duruma gore bu oran %20’e kadar
yiikselebilmektedir. Ulkemizde gebelerde HBsAg pozitiflik orani %1,5 ve
%4,3 arasindadir. Calismamizda HBsAg prevalansi %2 bulunmus olup
tlke verileriyle uyumludur. Diinya genelinde farkli poptlasyonlarda
HCV'nin anneden c¢ocuga gecisi %6 ile %11 arasinda degismektedir.
Ulkemizde 2012'de yayinlanan bir calismada, calismaya katilanlarda
anti-HCV sikhginin %0,5 ile 1 arasinda oldugu bildirilmistir. Calismamizda
saptadigimiz anti-HCV prevalansi iilke verileri ile uyumludur. Onemli bir
toplum saghgi sorunu olan ve enfekte annelerden bebege vertikal olarak
gecen bu viral hastaliklardan bebegi korumak ve hastaliklarin toplumda
yayithmini onlemek icin tim anne adaylari gebelik takiplerinde mutlaka
hepatit ve HIV acisindan taranmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, hepatit, HIV
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ileri Evre HIV Enfeksiyonunda Hemofagositik
Lenfohistiyositoz ile Seyreden Germinotropik Lenfoproliferatif
Bozukluk: Nadir Bir Olgu

Fatma ilgi Tolu?, Omer Faruk Yardima', Damla Ertiirk?, Siiheyla
Komiir?, Ferit Kuscu®, Ayse Seza inal1, Aslihan Candevirl, Behice
Kurtaran2, Yesim Tasova'

TCukurova Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Adana
2Acibadem Adana Hastanesi, Adana

Giris: Germinotropik lenfoproliferatif bozukluk, insan herpes viriis-8
(HHV-8) ile iliskili nadir bir B hticreli lenfoproliferatif hastalik olup siklikla
Epstein—Barr virtisti koenfeksiyonu ile birlikteliktedir. Diinya Saglik
Orgiiti'niin 2022 yilinda yayimladig Hematolymphoid Tumours, 5. baski
siniflamasinda HHV-8 iliskili lenfoproliferatif hastaliklar arasinda ayri bir
antite olarak tanimlanmistir. Genellikle indolent seyirli olmakla birlikte
imminsipresyon varliginda daha agresif klinik seyir gosterebilmektedir.
Bu calismada ileri evre HIV enfeksiyonu olan bir hastada hemofagositik
lenfohistiyositoz ve coklu organ tutulumu ile seyreden germinotropik
lenfoproliferatif bozukluk olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: HIV ile yasayan 38 vyasinda erkek hasta, yaklasik Gc yildir
antiretroviral tedavi kullanmamasinin ardindan bayilma, tekrarlayan
ates, gece terlemesi, halsizlik ve belirgin kilo kaybi sikayetleri ile
basvurdu. Basvuru sirasinda CD4 sayisi 50/mm?3 ve HIV RNA diizeyi
55 milyon kopya/mL idi. Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarh
tomografide (PET/BT) yaygin lenfadenopati, akciger infiltrasyonlari ve asit
saptandi. Sevk edildigi merkezde yapilan lenf nodu biyopsisi ve kemik
iligi incelemeleri tani koydurucu bulunmadi. izlem sirasinda gelisen
pansitopeni ve 9000 pg/L ferritin diizeyi, kemik iligi bulgulariyla birlikte
hemofagositik lenfohistiyositoz distindurdi. Takipte bilateral plevral
ve perikardiyal efiizyon gelisti. Torasentez ile elde edilen plevral sivida
HHV-8 ve Epstein—Barr viriisii DNA'sI pozitif saptandi. Artan klinik stiphe
tizerine yapilan eksizyonel supraklavikiler lenf nodu biyopsisinde HHV-8
pozitif, EBER negatif germinal merkezlerde yerlesimli plazmablastik
hiicre infiltrasyonu izlenmesi (zerine germinotropik lenfoproliferatif
bozukluk tanisi konuldu. izlem sirasinda hastanin klinik durumu hizla
kotulesti ve hasta kaybedildi.

Sonug¢: Bu olgu, ileri evre HIV enfeksiyonu zemininde gelisen
germinotropik lenfoproliferatif bozuklugun klasik indolent seyrinden
saparak son derece agresif bir klinik tabloya yol acabilecegini
gostermektedir. Atipik klinik bulgularin erken taninmasi ve zamaninda
eksizyonel doku biyopsisi tani gecikmesini 6nlemek agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle ileri evre HIV enfeksiyonu olan
hastalarda agiklanamayan sistemik inflamasyon, ¢oklu organ tutulumu
ve hemofagositik lenfohistiyositoz gibi agir klinik tablolar varliginda
HHV-8 iliskili lenfoproliferatif hastaliklar ve bu spektrum icinde yer
alan, yakin zamanda tanimlanan nadir bir antite olan germinotropik
lenfoproliferatif bozukluk ayirc  tanida akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Germinotropik lenfoproliferatif bozukluk,
hemofagositik lenfohistiyositoz, HIV enfeksiyonu
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Sekil 1A. Germinal merkezlerde plazmablastik/immunoblastik hicre
kiimeleri (Hematoksilen-Eozin, X 200).

L AR e T N o S S ARG et AR A o
Sekil 1B. Plazmablastik hiicrelerde HHV-8 pozitifligi (immiinohistokimyasal
boyama).
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Primer Akciger Tiimoriinii Taklit Eden Tiiberkiiloz ve iliskili
immiin Rekonstriiksiyon Enflamatuvar Sendromu: ileri Evre
bir HIV Enfeksiyon Olgusu

Aysu Zafer, Ece Oztiirk, Selma ilkay Sahin, Giilben isken, Zuhal
Yesilbag, Hayat Kumbasar Karaosmanoglu

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

Giris: ileri evre insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonu
olan olgularda tiberkiiloz (TB) en ©nemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Ozellikle cok diisiik CD4 diizeyleri olan hastalarda
TB varhginda klinik ve radyolojik bulgularin atipik seyri tanisal giicliikler
olusturabilmektedir. Ayrica bu olgularda antiretroviral tedaviye (ART)
baslandiktan sonra immiin sistemin yeniden aktivasyonu ile ortaya ¢ikan
immin rekonstriiksiyon enflamatuvar sendromu (IRIS) tabloyu daha da
karmasiklastirabilmektedir. Bu yazida, primer akciger timortni taklit
eden ve TB iliskili IRIS gelisen ileri evre HIV enfeksiyonu olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Kirk altr yasinda erkek hasta, 1,5 ayda 15 kg kayip, ates ve
gece terlemesi sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sag servikal ve
bilateral aksiller bolgede 3,5 cm’e ulasan periferal lenfadenopatileri
mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger alt lobda
inen aortaya komsu 6,5x4 cm boyutunda oncelikle primer timor lehine
degerlendirilen konsolide alan izlendi. Ates ve B semptomlari olan,

akciger goruintiilemede stipheli primer timor odagi raporlanan hastaya
pozitron emisyon tomografisi BT goriintiilemesi yapildi; standardize
edilmis maksimum degeri 20’ye ulasan yogun florodeoksiglukoz tutulumu
izlendi. Yatis tahlillerinde anti HIV pozitifligi saptanan hastanin HIV-RNA's|
802.000 kopya/mL, CD4:12 (%4) hiicre/uL sonuglanmasi tizerine ART ve
TMP-SMX profilaksi dozunda baslandi. Hastanin sag servikal lenf noduna
yonelik eksizyonel biyopsi yapildi, patoloji sonucu beklenirken hasta
taburcu edilerek akciger malignite tetkik amaciyla gogus hastaliklarina
yonlendirildi. ART'nin 1. ayinda HIV-RNA 142 kopya/mL, CD4:38 hiicre/
uL idi. Kontrol randevusunda ates sikayetinin devami, biyopsi alaninda
purilan vasifta akinti olmasi ve biyopsi sonucunun “graniilamatoz
lenfadenit” olarak raporlanmasi tzerine hasta yeniden servisimize
yatirildi. Tekrarlanan toraks BT'de bu kez miliyer goriinum izlendi; 4’li
anti-TB tedavi baslandi. Anti-TB tedavinin 3. haftasinda atesin devami,
pansitopeni tablosu ve LAP progresyonu nedenli IRIS dustntlerek
metilprednizolon tedavisi baslandi. Yara yerindeki apseden alinan
TB kiltiir antibiyogram sonucunda izoniazid ve streptomisin direnci
gorulmesi Uzerine tedavisi; rifampisin + etambutol + pirazinamid +
levofloksasin olarak diizenlendi. Metilprednizolon tedavisi sonrasi klinik
ve laboratuvar yanit alinan hasta tedavisinin devami ile taburcu edildi.

Sonuc: ileri evre HIV enfeksiyonu olan hastalarda TB atipik klinik ve
radyolojik bulgularla ortaya ¢ikabilmekte ve bazi durumlarda maligniteyi
taklit edebilmektedir. ART sonrasi gelisen IRIS ise mevcut enfeksiyonlarin
klinik seyrini degistirebilir ve tanisal gticlikler olusturabilir. Bu olgu,
ozellikle ileri immin yetmezligi olan hastalarda akciger kitlelerinin
ayiricl tanisinda TB ve TB iliskili IRIS'in goz oniinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: IRIS, tiiberkiiloz
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HIV ile Takipli Hastada Tiiberkiiloza Bagh Psoas Apsesi: Olgu
Sunumu

Duygu Yener1.2, Ozgiir Giinall.2, Mustafa Usanmaz?.2, Siileyman Sirri
Kilig2

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Samsun

Giris: Tlberkiloz (TBC), insan immin yetmezlik viriast (HIV) ile
enfekte bireylerde en sik goriilen firsatci enfeksiyonlardan biri olup
pulmoner tutulum disinda ekstrapulmoner ve atipik formlarla da ortaya
cikabilmektedir. Bu yazida, HIV hastasinda gelisen TBCye bagli psoas
apsesi olgusu sunulmustur.

Olgu: iki yildir HIV ile takipli 41 yas erkek hastamiz son 1 aydir olan
sag lomber bolgede agri sikayeti ile troloji poliklinige basvurmus.
Uroloji tarafindan istenen abdomen ultrasonografide (USG) sag psoas
komsulugunda 120x60 mm boyutlarinda sinirlari diizgiin yogun icerikli
kist ve icinde 20x18x24 mm boyutta heterojen solid lezyon izlenmesi
tizerine girisimsel radyoloji bolimine yonlendirilmis. Girisimsel
radyoloji tarafindan drenaj kateteri takildiktan sonra enfeksiyon
servisine yatisi yapildi. Hastanin agri disinda sikayeti yoktu. Vitalleri
stabildi. Ozgecmisinde ozellik yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz
kiire 5,960 mm?, C-reaktif protein 3,3 mg/L, prokalsitonin 0,05 ug/L,
eritrosit sedimentasyon hizi 8 mm/saat idi. HIV tedavisi icin kontrollerine

gelmekte ve tedavisini (biktegravir/emtrisitabin/tenofovir-alafenamid)
diizenli almaktaydi. Son HIV-RNA saptanmayan diizeyde ve CD4-T lenfosit
sayisi 368 hiicre/mm? idi. Hastaya ampisilin-sulbaktam IV basland.
Drenaj materyalinden alinan apse ve mikobakteri kiltiriinde tGreme
olmadi. Mikobakteri asidorezistan basil (ARB) negatif geldi ve periferik
kandan alinan kan kiltiuriinde tGreme olmadi. Hastanin yatisinin 6.
glinlinde cekilen pelvis bilgisayarli tomografisinde apse saptanmamasi
tizerine kateter cekildi ve amoksisilin-klavulonat tablet ile taburcu edildi.
Taburculuktan 4 hafta sonrasinda poliklinigimize dis merkezde cekilen
kontrol abdomen USG ile basvuran hastanin abdomen USG'sinde ayni
bolgede 90x40x35 mm boyutlarinda apse saptanmasi nedenliyle tekrar
yatis verildi. Hastaya girisimsel radyoloji tarafindan drenaj kateteri
takilip, gelen materyalden rutin apse kultirti, mikobakteri kiiltiird,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve ARB’si gonderildi ve ampisilin-
sulbaktam IV baslandi. Apse kiltiriinde tireme olmadi ve ARB’si negatif
sonuclandi. Mikobakteri PZR sonucu pozitif gelen hastaya TBCye bagl
psoas apsesi disinilerek 4’li anti-TBC tedavisi baslandi. Torakolomber
manyetik rezonans goriintiileme cekildi ve spondilodiskit saptanmadi.
Takiplerinde apsesinde yavas regresyon goriilmesi nedenli tedavi siresi
uzatilarak 12. ayda anti-TBC tedavisi kesildi.

Sonug: HIV ile takipli virolojik olarak baskilanmis, CD4 T lenfosit sayisi
>200 hiicre/mm? olan hastalarda dahi TBC atipik ve lokalize formlarla
karsimiza cikabilmektedir. Psoas apsesi nadir gortlmekle birlikte,
ozellikle tekrarlayan, kiltir negatif ve standart antibiyoterapiye yanit
vermeyen olgularda TBC ayiria tanida disunilmelidir. Bu olgu bize
TBCnin ekstrapulmoner ve sinsi seyirli formlarinin gortlebilecegini ve
tanida mikobakteri PZR gibi molekiiler yontemlerinde kullaniimasinin
onemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, psoas apsesi, tiiberkiiloz

Sekil 1. Torakolomber MRG'de psoas apsesi.
MRG, manyetik rezonanas goriintiileme.
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Antiretroviral Tedavi alan HIV ile Yasayan Kisilerde Yetersiz
CD4 Toparlanmasi ile iliskili Barsak Mikrobiyota Paternleri

Aycan Giindogdu®, Nermin Safarova4, Buket Banu Ozkan2, Ozkan
Ufuk Nalbantoglu3, Aysegiil Ulu Kilic4

Tistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, immiinoloji Anabilim Dall,
istanbul

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genom ve Kok Hiicre Merkezi (GENKOK),
Kayseri

3Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi
Anabilim Dali, zmir

4Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Antiretroviral tedavi (ART) altinda kalici viral baskilanmaya ragmen
(D4 T-hiicre sayisinda vyetersiz toparlanma, insan immin yetmezlik
virtisti (HIV) ile yasayan kisilerde onemli bir klinik sorun olmaya devam
etmektedir. Barsak mikrobiyotasindaki dishiyoz kalici immiin aktivasyon
ve zaylf immin yeniden yapilanma ile iliskilendirilmis olsa da, topluluk
duizeyindeki bulgular tutarsizdir. Bu calisma, virolojik olarak baskilanmis
ve ART alan bireylerde distk ve yiiksek CD4 toparlanmasi ile iliskili
barsak mikrobiyota ozelliklerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: ART tedavisi alan 40 HIV ile yasayan bireyin diski
mikrobiyota profilleri analiz edildi. Katihmcilar 12 aylik CD4 seyirlerine
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gore disiuk (n = 20) ve yiiksek (n = 20) toparlanma gruplarina ayrildi.
Mikrobiyota kompozisyonu 16S rRNA gen amplikon dizileme yontemiyle
degerlendirildi. Alfa ve beta cesitlilik standart indeksler ve PERMANOVA
ile karsilastirildi. Diferansiyel bolluk analizleri CLR donustimi uygulanmis
veriler tizerinde kovaryat ayarli lineer modeller ve FDR diizeltmesi ile
gerceklestirildi. Ayrica, mikrobiyota temelli siniflandirma icin capraz
dogrulamal makine 6grenmesi yontemleri kullanild.

Bulgular: Alfa cesitlilik ve genel topluluk yapisi acisindan gruplar
arasinda anlamh fark saptanmadi. Shannon indeksi, tiir zenginligi
ve beta cesitlilik olcimleri acisindan belirgin ayrisma gozlenmedi.
Buna karsin, diferansiyel bolluk analizleri disik CD4 toparlanma
grubunda ozellikle Leptotrichia ve Bacteroides cinslerinin anlamli
olarak zenginlestigini gosterdi. Ayrica Neisseria, Rothia, Actinomyces ve
Eikenella gibi agiz kokenli bazi cinslerde artis egilimi izlendi. Dustk
(D4 toparlanma grubunda Prevotella/Bacteroides dengesinin azaldig
ve kompozit oralizasyon skorunun arttigi saptandi. Mikrobiyota verisine
dayali siniflandirma modelleri dusiik ve yiiksek CD4 toparlanmasini ayirt
etmede orta diizeyde performans gosterdi (ortalama islem karakteristik
egrisi-egri altinda kalan alan =0,8).

Sonug: Baskilayici ART altinda yetersiz CD4 toparlanmasi, genel
mikrobiyota cesitliliginden ziyade ozgiil barsak mikrobiyota imzalari ile
iliskilidir. Agiz kokenli taksonlarin zenginlesmesi ve Bacteroides baskin
kompozisyona kayis, mukozal bariyer bozulmasi ve siiregelen immin
aktivasyon ile iliskili olabilir. Bulgular, immiinolojik heterojenitenin
belirli mikrobiyal ozelliklerle baglantili oldugunu ve ileri boylamsal ile
mekanistik calismalari gerektirdigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Barsak mikrobiyotasi, HIV, barsak toparlanmasi
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Sekil 1. Dustik CD4 toparlanmasina iliskin kompozisyonel farkliliklar: CLR-temelli diferansiyel bolluk ve Prevotella/Bacteroides dengesi.
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Sekil 2. Distik CD4 toparlanmasi ile iliskili en giigli taksonlar (CLR-OLS; 6nceden tanimlanmis kovaryat-diizeltilmis model).
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HIV ile Yasayan Bireyde Saptanan Bir Burkitt Lenfoma
Olgusu

Habibe Sevil, Tuna Demirdal

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir.

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, immiinosupresyon
yoluyla yiiksek dereceli non-Hodgkin lenfoma icin onemli bir risk faktori
olusturur. Burkitt lenfoma, HIV ile iliskili agresif bir B-hiicreli lenfomadir,
hizli seyirlidir; lenf nodu ve lenf disi organ tutulumu ile karakterizedir.
Antiretroviral tedaviye ragmen HIV ile yasayan bireylerde Burkitt
lenfoma insidansi genel popiilasyona gore artmis olarak goriilmektedir.
Bu olguda HIV enfeksiyonu olan bir hastada gelisen Burkitt lenfomanin
klinik ozellikleri ve yonetimi sunulmustur.

Olgu: Mayis 2025'te HIV enfeksiyonu tanisi alan ve izlemde olan 31
yasinda erkek hasta, dort giindir olan sag yan ve siddetli karin agrisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin antiretroviral tedavisini
duizenli kullandigl, basvuru sirasinda CD4 hiicre sayisinin 434 hiicre/mm?
ve HIV-RNA diizeyinin negatif oldugu belirlendi. Fizik muayenede sag
hipokondriyak bolgede palpabl kitle izlendi. Laboratuvar incelemelerinde
laktat dehidrogenaz diizeyinde belirgin yikseklik saptanmasi lzerine
hasta ileri tetkik amaciyla enfeksiyon hastaliklari klinigine vyatirildi.
Kontrastli abdomino-pelvik bilgisayarli tomografide (BT) retroperitoneal
alanda yaklasik 135 x 95 X 145 mm boyutlarinda, ana abdominal
vaskiiler yapilar cevreleyen ve komsu organlari infiltre eden kitle
saptandi ve bulgular lenfoproliferatif hastalik ile uyumlu degerlendirildi.
Hasta hematoloji boltimiine konsiilte edilerek agresif lenfoma on tanisi
ile ileri degerlendirme planlandi.Tumor lizis sendromu profilaksisi
baslandi ve doku tanisi amaciyla biyopsi ile evreleme icin pozitron
emisyon tomografisi-BT cekildi, abdomende yaklasik 145 mm capinda,
cevre vaskiler yapilar ve komsu organlara invazyon stiphesi gosteren
belirgin hipermetabolik kitlesel lezyon saptandi. Ayrica peritoneal
odaklar, prostat diizeyinde fokal tutulum ve yaygin kemik/kemik iligi
tutulumu izlendi. Torakolomber manyetik rezonans goriintiilemede
vertebral duzeylerde paravertebral ve spinal uzanimh lezyonlar
saptanan hastaya torakal ekstradural kitle nedeniyle hemilaminektomi
ve kitle rezeksiyonu uygulandi. Cerrahi biyopsinin immiinohistokimyasal
incelemesinde CD20/PAX5 diffiiz pozitif, CD10, BCL6 ve c-MYC pozitif;
BCL2 ve T-hiicre belirtegleri negatif, Ki-67 proliferasyon indeksi %100’e
yakin saptandi ve bulgular Burkitt lenfoma ile uyumlu bulundu. Hasta
hematoloji tarafindan kombine kemoterapi tedavisine alindi ve ilk kir
tamamlandi. Ardindan protokoliin devami uygulandi. Tedavi stirecinde
belirgin komplikasyon izlenmeyen hastanin klinik izlemi stirmektedir.

Sonug: HIV enfeksiyonu olan hastalarda yeni gelisen kitlesel lezyonlar ve
sistemik semptomlar varliginda Burkitt lenfoma gibi agresif non-Hodgkin
lenfomalar ayiricr tanmida dustnilmelidir. Bu olgu, virolojik olarak
baskilanmis hastalarda dahi yilksek dereceli lenfoma gelisebilecegini
gostermektedir. Erken tani ve zamaninda baslanan uygun tedavi klinik
yonetimde belirleyici 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Burkitt lenfoma
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Sekil 1. PET-BT incelemesinde vyaklasik 145 mm capinda, cevre
vaskiler yapilar ve komsu organlara invazyon siiphesi gosteren belirgin
hipermetabolik kitlesel lezyon.

PET, pozitron emisyon tomografisi; BT, bilgisayarli tomografi.

DFOV 100,

Sekil 2. PET-BT incelemesinde peritoneal odaklar, prostat diizeyinde
fokal tutulum ve yaygin kemik/kemik iligi tutulumu.

PET, pozitron emisyon tomografisi; BT, bilgisayarli tomografi.




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

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

30 Yoluma 2

180 2005206877
DFOY 85,0 x 130,0 cm  Ex3Dec 156 2025
HD PIP Mo eut

NN N
ane -~

¥o Y01

1 1380
»=0,00 1=5,15 g/n)

Sekil 3. PET-BT incelemesinde peritoneal odaklar, prostat diizeyinde
fokal tutulum ve yaygin kemik/kemik iligi tutulumu.

PET, pozitron emisyon tomografisi; BT, bilgisayarli tomografi.

[PS-1

9

Antiretroviral Tedavi Diizensizli§i Sonrasi Gelisen Kaposi
Sarkomu Niiksii: Bir Olgu Sunumu

Nevin ince, Giines Sengiildiir, Ensar Cagri Bakirtas, Bekir Tunca

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

Giris: Kaposi sarkomu, insan immin yetmezlik viriisii HIV/AIDS ile
iliskili en sik malignitelerden biridir ve etkin antiretroviral tedavi (ART)
ile insidansi belirgin sekilde azalmistir. Viral supresyonun kaybi ise
kaposi sarkomu progresyonu veya niiksu ile iliskilendirilmektedir. Bu
olguda ART diizensizligi sonrasi gelisen kutanoz kaposi sarkomu niiksii
sunulmustur.

Olgu: Kirk bir yasinda erkek hasta, 2017 yilinda rutin saghk taramasi
sirasinda HIV pozitifligi tanisi almis ve tenofovir disoproksil fumarat/

emtrisitabin + dolutegravir iceren ART rejimi baslanmistir. Tani
aninda mevcut deri lezyonlarindan yapilan biyopsi ile Kaposi sarkomu
dogrulanmis; alti kiir kemoterapi sonrasi tam klinik yanit elde edilmistir.
Meslegi geregi sik seyahat eden hasta, son bir yil icinde yurtdisinda
ilac erisim sorunu yasamis ve ARTYi vyaklasik Gc¢ giinde bir tablet
seklinde diizensiz kullandigini belirtmistir. Takibimize basvurdugunda
genel durumu iyi olan hastanin ates, gece terlemesi ve kilo kaybi gibi
sistemik semptomlari yoktu. Fizik muayenesinde ise ekstremitelerde
ve boyun-postaurikiiler bolgede mor-menekse renkli coklu kutanoz
lezyonlar saptandi. Laboratuvar degerlendirmesinde HIV-RNA 7,200 1U/
mL ve CD4 T-hicre sayisi 282 hiicre/uL olarak bulundu. Dermatoloji
degerlendirmesinde klinik olarak kaposi sarkomu niiksii oldugu
dusunaldi. Klinik tablo ve 6nceki kaposi sarkomu 6ykiisti dogrultusunda
onkoloji tarafindan da niks kabul edilerek sistemik kemoterapi
planlandi. ART'nin diizenli kullanimi ve tedavi uyumu konusunda hasta
ayrintili olarak da bilgilendirildi.

Sonug: Bu olgu, ART stirekliliginin bozulmasinin viral rebound ile birlikte
Kaposi sarkomu niiksiine zemin hazirlayabilecegini dustindiirmektedir.
Ozellikle sik seyahat eden HIV ile yasayan bireylerde ila¢ erisiminin ve
tedavi uyumunun surdurilebilir sekilde planlanmasi kritik Gnemdedir.
Kutanoz lezyonlarin erken fark edilmesi ve multidisipliner yaklasim
niiks yonetiminde belirleyici olup, hastalarin tedavi uyumunun ozellikle
kontrol edilmesi gerekliliginin onemli oldugu dustntlmustar.

Anahtar Kelimeler: ART uyumu, Kaposi sarkomu, niiks

—

Sekil 1. Kaposi sarkomu deri goriinim.
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ileri Evre HIV Olgusunda Kriptokokal Menenijit Yonetimi:
Goklu llag Kullammina Bagh Advers Etkiler ve Ayirici Tani
Giicliikleri

ismet Kose, Ayse Deniz Yiiksel, Ercan Yenilmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Istanbul

Giris: Kriptokokal menenijit, ileri evre insan immin yetmezlik virisi
(HIV) enfeksiyonunda gorilen onemli firsatci enfeksiyonlardan biri
olup ytiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu hastalarda firsatci
enfeksiyonlarin tedavisi ve profilaksisi amaciyla uygulanan coklu ila¢
rejimleri, cesitli ilac iliskili advers etkilere yol acabilmektedir. Bu olguda,
ileri evre HIV enfeksiyonu zemininde gelisen kriptokokal menenjit
tedavisi sirasinda ortaya cikan coklu ilac iliskili advers etkiler ve klinik
yonetim streci sunulmustur.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda erkek; ates ve kilo kaybi sikayetleriyle gogis
hastaliklarina basvurmus. Toraks bilgisayarli tomografide izlenen noddl
nedeniyle biyopsi planlanan hastanin preoperatif tetkiklerinde anti-
HIV reaktif bulunmasi tizerine takip ve tedavi amaciyla servisimize
yatirildi.  Tekrarlayan korunmasiz cinsel temaslari olan hastanin
sistemde 2019 yilinda anti-HIV negatifligi mevcuttu. izleminde gelisen
karin agrisi sonrasi batin gorintiilemesinde perikolesistik kirli mayi
saptandi, akut kolesistit tanisiyla; ampisilin-sulbaktam (4x3g IV) tedavisi

baslandi. CD4: 23 hiicre/mm? ve HIV-RNA: 138,821 kopya/mL saptanan
hastanin tedavisine PCP ve MAC proflaksisi agisindan trimethoprim-
sulfamethoxazole (TMP-SMX, 800/160 mg) ve azitromisin (1,250 mg/hafta)
eklendi. Serum kriptokok antijen sonucu pozitif gelmesi iizerine yapilan
LP'de; beyin omurilik sivisi (BOS) glukozu 42 mg/dL (es zamanh KS:
130), hiicre sayimi 1 16kosit/mm? sonuglandi. BOS multipleks polimeraz
zincir reaksiyonunda Cryptococcus neoformans saptanmasi Uzerine
intravenoz amfoterisin B 300 mg IV ve flukonazol 1x800 mg intravenoz
indiiksiyon tedavisi baslandi. Takibinde solunum semptomlari ile
birlikte PAAC akciger grafisinde infiltrasyon izlenmesi tizerine ampisilin-
sulbaktam stoplanarak meropenem 3x1gr IV'a gecildi. Amfoterisin B
tedavisinin 7. giiniinde hipopotasemi gelisti. izleminde yaygin karin
agrisi ile birlikte pankreatik (amilaz, lipaz) ve kolestatik (AST) enzimlerde
progresif yiikselme sonrasi TMP-SMX tedavisi 19. giininde durduruldu.
Yatisinin 19. giintinde trombosit diizeyleri 50,000 mu’nin altina distu.
Trombositopeninin derinlesmesi lizerine meropenem tedavisi 5. giinde
durduruldu. Tedavi modifikasyonunu takiben potasyum, amilaz, lipaz,
AST ve ALT duzeyleri fizyolojik sinirlara disti. ALP ve GGT'de disus
gozlense de normal diizeylere gerilemedi. PCP profilaksisi icin TMP-SMX
tedavisine yeniden baslandi. Meropenem, TMP-SMX ve gibi potansiyel
nefrotoksik ajanlara ragmen renal fonksiyonlarin korundugu gozlendi.

Sonug: ileri evre HIV enfeksiyonunda firsatgi enfeksiyonlarin tedavisi
sirasinda uygulanan coklu ilag rejimleri farkli organ sistemlerini etkileyen
advers etkilere neden olabilmektedir. ilac kullanimina baglh advers
etkiler ile hastaligin dogal seyrine bagh gelisebilecek komplikasyonlarin
ayinc tanisinin dikkatle yapilmasi biyik onem tasimaktadir. Bu
yaklasim, gereksiz tedavi kesilmelerinin onlenmesi ve uygun klinik
yonetimin saglanmasi acisindan kritik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cryptococcus neoformans, HIV, polifarmasi

Tablo 1.Hastanin aldig1 tedaviler ve takip giinlerine gore kan tetkiklerinin seyri.
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[PS-148]

HIV indikatér Hastalik Olarak Guillain-Barré Sendromu: Olgu
Sunumu

Habibe Tilin Elmaslar Mert, Esra Manici, Zerrin Yulugkural,
Hisnlye Figen Kuloglu

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

Giris: Guillain-Barré sendromu (GBS), insan bagisiklik yetmezligi viriisu
(HIV) enfeksiyonu ile iliskili olarak ilk kez 1985 yilinda Edinilmis
immiin Yetmezlik Sendromu (AIDS)li bir hastada tanimlanmstir.
Bu olgu sunumunun amaci, GBS'nun HIV enfeksiyonu acisindan
indikator hastaliklardan biri olabileceginin klinik pratikte goz ontinde
bulundurulmasinin, erken tani ve tedavi siirecine katkisini vurgulamaktir.

Olgu: Bilinen insilin bagimh diyabetes mellitus disinda kronik hastalk
oykusu olmayan 44 yasinda kadin hasta, 15 gtindir olan bacaklarda
glicstizlik, yirtime bozuklugu ve karin bolgesinde uyusukluk sikayeti
ile basvurdu. Ayrintil anamnezinde bir ay once st solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi, enfeksiyondan iki hafta sonra kol ve bacaklarda
glicstizlik basladigi, kollardaki giicsiizligiin zamanla kendiliginden
geriledigi ogrenildi. Yapilan norolojik muayenede bilateral alt ekstremite
kas giicii 4/5 olarak degerlendirildi. Elektromiyografi (EMG) incelemesi
sensorimotor mikst tip polinoropati ile uyumlu bulundu. Beyin omurilik

sivisi incelemesinde albliminositolojik disosiyasyon saptanan hasta GBS
tanisi konularak néroloji klinigine yatirldi. intravendz immunglobulin
(IVIG) tedavisi baslandi. Takip sirasinda mevcut tablonun HIV indikator
hastaliklardan biri olabilecegi dusunulerek serolojik tetkikler istendi.
Anti-HIV-1 antikorlari ELISA testi ile belirlendi ve sonug Western blot testi
ile dogrulandi. IVIG tedavisinin besinci giininde hastanin uyusukluk
sikayetinde azalma gozlendi. Kontrol norolojik muayenesinde bilateral
alt ekstremite kas glcti 5/5 olarak degerlendirildi, minimal duyu
kusuru mevcuttu. Hasta taburcu edildi. Taburculuk sonrasi Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne basvurdu. Dogrulama testi pozitif sonuclanan
hastaya AIDS tanisi konuldu. Direnc testleri icin kan ornekleri
gonderildikten sonra tenofovir disoproksil fumarat + emtristabin +
dolutegravir tedavisi baslandi. Basvuru sirasindaki HIV-RNA dizeyi
1.484.945 kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayisi 315 hiicre/mm? saptandi.
Tedavi sonrasi birinci ay kontroliinde herhangi bir ila¢ yan etkisi
gozlenmedi; kontrol muayenesinde saptanan minimal duyu kusuru
antiretroviral tedavi ile birlikte tamamen geriledi.

Sonug: GBS, tipik olarak HIV enfeksiyonunun erken doneminde,
serokonversiyon asamasinda, AIDS gelismeden Once ortaya
ckmaktadir. ilerleyici simetrik ekstremite gii¢siizligi ile seyreden
akut poliradikiilonoropati tablosu seklinde gortilebilir. Antiretroviral
tedavi hem HIV enfeksiyonunun kontroliini saglar, hem de GBS
semptomlarinin siddetini azaltarak hastanin yasam Kkalitesini artirir.
Bu nedenle, aciklanamayan akut poliradikiilonoropati olgularinda HIV
enfeksiyonu mutlaka ayirici tanida yer almalhdir.

Anahtar Kelimeler:
poliradikuilonoropati

Guillain-Barré sendromu, HIV enfeksiyonu,
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[PS-149]

Yeni Tani HIV pozitif Bireylerde Yasam Kalitesinin WHOQOL-
BREF Olcegi ile Degerlendirilmesi

Elif Tanyel, Merve Safa Kece, Cengizhan Tanyel, Nefise Oztoprak
Cuvalci, Aysegiil Seremet Keskin

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

Giris: insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonu antiretroviral
tedaviler ile kronik bir hastalik haline gelmis olsa da; yasam kalitesi
tizerinde onemli etkiler olusturmaya devam etmektedir. Yasam kalitesi
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevresel boyutlariiceren bir kavramdir. Diinya
Saglik Orguitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-BREF &lcegi, bireylerin
yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve givenilir bir olcektir.
Literatirde dustik CD4 dizeyi, yiksek viral yik ve sosyo-demografik
faktorlerin yasam Kkalitesini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir.
Ancak yeni tani HIV pozitif bireylerde yasam kalitesi ile immiinolojik ve
sosyo-demografik faktorler arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar
sinirlidir. Bu ¢alismada WHOQOL-BREF skorlari ile CD4 diizeyi, viral yiik
ve okuryazarlk duizeyi arasindaki iliski incelenmistir

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yeni tani almis 80 HIV pozitif birey degerlendirilmistir.
Yasam kalitesi WHOQOL-BREF Tiirkce versiyonu kullanilarak olgtlmstir.
Hastalar CD4 diizeyi (<200/>200 hiicre/mm3), HIV riboniikleik asit (RNA)
diizeyi (<200,000/>200,000 kopya/mL) ve okuryazarhk diizeyi (0-8 yil/>8
yil) agisindan karsilastiriimistir. istatistiksel analizler SPSS 23.0 programi
kullanilarak yapilmis ve p < 0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 80 hastanin %87,5' erkekti ve yas
ortalamasi 38,3 yil (19-65) idi. Ortalama CD4 sayisi 367 hiicre/mm? (2,3—
1156.7), ortalama HIV-RNA diizeyi 615,447 kopya/mL (2,491-10,000,000)
idi. WHOQOL skorlarinin ortalamalari fiziksel 69,9, psikolojik 69,6, sosyal
59,9 ve cevresel 68,6 idi. CD4 <200 hiicre/mm? olan hastalarda (n = 24,
%30), WHOQOL fiziksel (55,8 vs. 76,1, p < 0,001), psikolojik (61,2 vs. 73,3,

p = 0,009) ve sosyal (48,3 vs. 64,9, p = 0,009) alan skorlarinin anlamli
olarak daha disik oldugu saptandi. Sekiz yil ve uzeri okuryazarlk
duizeyine sahip hastalarda WHOQOL fiziksel (72,3 vs. 63,2, p = 0,04) ve
psikolojik (71,8 vs. 63,5, p = 0,05) skorlari daha ytiksek saptandi. HIV-
RNA >200,000 kopya/mL olan hastalarda(n = 41) WHOQOL fiziksel (62,6
vs. 77,2, p = 0,002) ve cevresel (63,8 vs. 73,1, p = 0,012) skorlari daha
disuk bulundu.

Sonug: Bu calismada yeni tani HIV pozitif bireylerde disik CD4
diizeyinin WHOQOL-BREF yasam Kkalitesi olceginin fiziksel, psikolojik
ve sosyal alanlarinda daha disiik skorlarla iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayrica yiksek egitim diizeyine sahip bireylerde fiziksel ve psikolojik
yasam kalitesi skorlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgular HIV yonetiminde antiretroviral tedavinin yani sira yasam
kalitesini iyilestirmeye yonelik multidisipliner yaklasimlarin onemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, WHOQOL-BREF, yasam kalitesi

Tablo 1. Klinik ve sosyodemografik faktorlere gore WHOQOL-BREF
alan skorlarinin karsilastirilmasi.

Degisken Fiziksel Psikolojik | Sosyal | Cevresel
(D4 diizeyi

(D4 <200 (n = 24) 55,8 61,2 48,3 66,5
CD4 =200 (n = 56) 76,1 73,3 64,9 69,7

p <0,001*** | 0,009%* 0,009** | 0,23
Egitim diizeyi

0-8 yil (n=21) 63,2 63,5 53,4 63,9
>8yil (n = 59) 723 71,8 62,5 70,3

p 0,04* 0,05* 0,11 0,09
HIV RNA diizeyi

>200,000 kopya/mL (n = 39) 62,6 66,8 56,7 63,8
<200,000 kopya/mL (n=41) | 77,2 71,5 62,9 73,1

p 0,002%* 0,09 0,11 0,012*

*p < 0,05; **p <0,01; ***p < 0,001.
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[PS-151]

Yetersiz immiin Rekonstitiisyon Zemininde Gelisen Niiks
Pulmoner ve Kutantz Kaposi Sarkomu

Sevgi Baltaci!, Omer Tekin2

Sivas Numune Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Sivas

2Sivas Numune Hastanesi, Tibbi Onkoloji Klinigi, Sivas

Giris: Kaposi sarkomu, etkili antiretroviral tedavi ile insidansi azalmis
olmakla birlikte, ileri immiinosiipresyonu olan insan bagisiklik yetmezligi
virtisti (HIV) pozitif hastalarda halen onemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu olgu sunumunda, surdrilebilir virolojik baskilanmaya
ragmen yetersiz immiino rekonstitisyon zemininde pulmoner ve
kutanoz Kaposi sarkomu niiksu gelisen bir HIV pozitif olgunun klinik
seyri ve tedavi yaklasiminin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: Kirk bes yasinda erkek hasta, yaygin violase kutanoz lezyonlar ve
dispne yakinmalari ile hastanemize basvurdu. Yapilan degerlendirmede
HIV enfeksiyonu tanisi konulan hastada CD4 T lenfosit sayisi 21 hiicre/
mm?3, HIV Ribonukleik asit (RNA) diizeyi 4,4 x 10° kopya/mL olarak
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral peribronkovaskiiler
dagilimh nodiler infiltrasyonlar izlendi. Ayirici tani amaciyla yapilan
bronkoskopide endobronsiyal alanda Kaposi sarkomu ile uyumlu,
hipervaskiiler mor-menekse renkli lezyonlar gozlendi. Bronkoalveoler
lavaj orneginde Pneumocystis jirovecii polimeraz zincir reaksiyonu

la

/

‘V

pozitifligi saptanmasi uzerine trimetoprim-siilfametoksazol tedavisi
baslandi ve klinik yanit alindi. Pulmoner lezyonlardan kanama
riski nedeniyle biyopsi alinamadi; pulmoner Kaposi sarkomu tanisi
bronkoskopik gortinim ve toraks bilgisayarli tomografi bulgular ile
konuldu. Kutanoz lezyondan yapilan eksizyonel biyopsinin histopatolojik
incelemesinde HHV-8 (LANA) pozitifligi gosterilerek Kaposi sarkomu
tanisi dogrulandi. Gastrointestinal sistem tutulumu agisindan yapilan tist
gastrointestinal endoskopi ve kolonoskopide Kaposi sarkomu ile uyumlu
lezyon izlenmedi.

Hastada viseral ve kutanoz tutulum saptanmasi Ulzerine kombine
antiretroviral tedavi ile birlikte lipozomal doksorubisin baslandi. Tedavi
sonrasi klinik ve radyolojik diizelme izlendi. Ancak izlemde CD4 T
lenfosit sayisinda belirgin artis saptanmadi. Yaklasik yedi ay sonra HIV-
RNA diizeyi baskili seyretmesine ragmen pulmoner ve kutanoz Kaposi
sarkomu niikst gelisti. Hastaya ikinci basamak tedavi olarak haftalik
paklitaksel baslandi ve tedavi sonrasi belirgin klinik ve radyolojik yanit
elde edildi.

Sonug: ileri immiin yetmezligi olan HIV pozitif hastalarda Kaposi
sarkomu, virolojik baskilanmaya ragmen viseral tutulum ve rektrrens
gosterebilir. Pulmoner tutulumda biyopsi yapilamayan olgularda
bronkoskopik ve radyolojik bulgular tanida yol gosterici olabilir. Rekiirren
olgularda paklitaksel, giincel kilavuzlar dogrultusunda etkili bir ikinci
basamak tedavi secenegidir. Bu olgu, virolojik baskilanmanin tek basina
klinik kontrol anlamina gelmedigini ve immiin yanitin nicel artisinin
her zaman fonksiyonel iyilesmeyi yansitmayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV enfeksiyonu, Kaposi sarkomu, pulmoner
tutulum

Sekil 1. Pulmoner ve kutan6z Kaposi sarkomunun klinik ve radyolojik bulgulari. (a) Hastaligin niiks doneminde elde edilen aksiyal toraks BT goriintuisiinde
bilateral peribronkovaskiiler nodiler infiltrasyonlar izlenmektedir. (b) Tedavi sonrasi ayni anatomik seviyeden elde edilen aksiyal toraks BT gortintiisiinde
pulmoner lezyonlarda belirgin radyolojik gerileme izlenmektedir. (c) Bronkoskopik goriintiide pulmoner Kaposi sarkomu ile uyumlu, violase renkli,
hipervaskiiler endobronsiyal lezyonlar izlenmektedir. (d) Kulak kepgesinde yerlesimli violase nodiiler Kaposi sarkomu lezyonlari ile birlikte yanak ve
submandibular bolgede ek kutanoz lezyonlar izlenmektedir.

BT: Bilgisayarli tomografi

303



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

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

Tablo 1. Kaposi sarkomu niiksii ile iliskili immiinovirolojik parametreler ve klinik seyir.

Zaman (D4 sayisi (hiicre/uL) CD4/CD8 orani HIV-RNA (kopya/mL) Klinik durum

ilk tani ani 21 0,05 Saptanabilir Pulmoner ve kutanoz Kaposi
sarkomu

ART + lipozomal doksorubisin sonrasi ~80 0,11 Saptanamaz Klinik ve radyolojik diizelme

Hastalik niiksui sirasinda ~90 0,11 Saptanamaz Pulmoner ve kutanoz niiks

Paklitaksel tedavisi sonrasi ~140 0,14 Saptanamaz B{ellrgln Klinik ve radyolojik
iyilesme

“~" sembolii, yaklasik olgtimleri ifade etmektedir. HIV-RNA diizeyleri standart kantitatif PCR yontemleri ile 6l¢tilmis olup, “saptanamaz” ifadesi testin alt saptama sinirinin altindaki

degerleri gostermektedir. ART: Antiretroviral tedavi, KS: Kaposi sarkomu, HIV: insan bagisiklik yetmezligi viriisti, RNA: Riboniikleik asit

lleri Evre HIV Enfeksiyonunda Multipl Firsatgi Enfeksiyonlarin
Ydnetimi: Olgu Sunumu

Ayse Uyan Onal, Melek Kalem, Cinar Oztiirk, Merve Sefa Sayar,
ismail Necati Hakyemez, Ali Asan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Bursa

Giris: insan bagisikhk yetmezligi viriisii (HIV) enfeksiyonu, tedavi
edilmediginde ilerleyerek ciddi immiinsiipresyona yol acarak firsatci
enfeksiyonlarin gelisimine zemin hazirlar. Tedavi uyumsuzlugu sonrasi
coklu firsatci enfeksiyonlar gelisen ve kot prognozla seyreden bir olgu
sunulmustur.

Olgu: Kirk yedi yasinda madde kullanim &ykiisi olan erkek hasta, dokuz
ay once Pneumocystis jirovecii pnomonisi ile HIV tanisi almis, ancak
tedaviyi reddederek hastaneden ayriimistir. iki aydir olan nefes darligi ve
oksurik ile acil servise bagvuran hastanin fizik muayenesinde akcigerde
bilateral ral ve oral mukozada kandidal plaklar gorildi. Akciger
goruntulemesinde bilateral retikiiler dansite artislari saptandi. Hastada
klinik ve radyolojik olarak Pneumocystis jirovecii pnomonisi distintilerek
yatisi yapilarak trimetoprim-sulfametoksazol 15 mg/kg/giin dozundan,
metilprednizolon 240 mgve oral kandidiyazis icin nistatin baslandi. CD4
sayisi 6 hiicre/ul, HIV riboniikleik asit 466300 1U/mL, serum kriptokok
antijeni negatif saptandi. Serum Sitomegaloviriis (CMV) polimeraz
zincir reaksiyonu PZR 13190 1U/mL, bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda

CMV PZR 40,240 1U/mL saptandi; tedaviye gansiklovir 2 x 5 mg/
kg/giin eklendi ve Pseudomonas aeruginosa Uremesi olan hastada
buna yonelik tedavi diizenlendi. Hastada kandida retiniti saptanmasi
tizerine, flukonazol 800 mg/giin olarak baslandi. Olasi santral sinir
sistemi enfeksiyonu agisindan lomber ponksiyon yapildi, beyin omurilik
sivisi sonuclarinda santral sinir sistemi enfeksiyonuna ait bulgu
saptanmadi. Bu sirada ates vyiiksekligi nedeniyle alinmis olan kan
kulturlerinde Candida albicans tremesi goriildi. Kandidemi nedeniyle
kan kalturt alinmakta olan ve ates yiiksekligi devam eden hastanin yeni
kan kiiltiriinde Cryptococcus neoformans iiremesi saptandi, tedavisinde
flusitozin temin edilemedi; flukonazol dozu 1200 mga cikildi ve
lipozomal amfoterisin B 5 mg/kg dozundan eklendi. Kontrol gonderilen
serum kriptokok antijeni pozitif saptandi. Kultir sonuclari ayrintih
olarak tabloda belirtilmistir. izlemde oksijen ihtiyaci artan hastada
radyolojik bulgularda progresyon goriildii. Gansiklovir tedavisi altinda
serumda CMV PZR progresyonu saptandi, foskarnet endikasyon disi
basvuru yapildi ancak hastada solunum arresti sonrasi eksitus gelisti.

Sonug: Bu olgu, ileri evre HIV enfeksiyonunda antiretroviral tedavi
uyumsuzlugunun fatal sonuglarini vurgulamaktadir. Klinik seyirde en
dikkat cekici nokta; baslangicta serum kriptokok antijeni negatif
saptanmasina ragmen, izlemde kriptokok enfeksiyonu gelismesidir.
Bu durum, derin immunsiipresif hastalarda enfeksiyonun dinamik bir
stirecte hizla progresyon saglayabilecegini ve negatif tarama siireclerinin
klinisyeni yaniltmamasi gerektigini gostermektedir. Pneumocystis
Jirovecii pnomonisi, CMV enfeksiyonu, kandidemi ve kriptokokoz gibi
es zamanli multipl firsatgi enfeksiyonlarin es zamanli yonetimi, yiiksek
klinik stiphe ve multidisipliner yakin takip gerektiren yiksek riskli bir
stirectir.

Anahtar Kelimeler: Firsatci enfeksiyonlar, HIV, Kriptokokoz
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Tablo 1. Hastanin izlem siirecindeki mikrobiyolojik ve virolojik laboratuvar bulgular.
. . Serumda
. L Balgam Balgam mikobakteri BOS e CMV PCR X
Tarih Kan kiiltiirii Kiiltiirii Kiiltiirii Kiiltiirii BAL kiiltiirii (IU/mL) krlp.tok.ok
antijeni
12.12.2025 Ureme yok N"”‘?a' flora
uredi
15.12.2025 Ureme yok Candida ARB negatif 13.190 Negatif
albicans Ureme yok
16.12.2025 ARB negatif
Ureme yok
17.12.2025 ARB negatif
Ureme yok
19.12.2025 Pseudpmonas
aeruginosa
22.12.2025 153200
25.12.2025 Ureme yok Normal flora
uredi
02.01.2026 40400
04.01.2026 Candida albicans
05.01.2026 Candida
albicans
06.01.2026 Cryptococcos
neoformans
07.01.2026 Ureme yok
11.01.2026 Cryptococcos 1350000
neoformans
13.01.2026 Cryptococcos
neoformans
14.01.2026 Pozitif
15.01.2016 Ureme yok
Staphylococcus
16.01.2026 epidermidis
(Kontaminasyon)
BOS: Beyin omurilik sivisi, BAL: Bronkoalveoler lavaj, CMV: Sitomegaloviris, PZR: Polimeraz zincir reaksiyonu
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[PS-156]

Ugiincii Basamak Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Anti HIV Testi Reaktifliklerinin Degerlendirilmesi: Bes Yillik
Retrospektif incelem

Deniz Kakalicoglu Ozden, Orcun Durmus’, Esra Zerdali?, Hatice
ErdoganZ

Saghk Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

2 Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki EZitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Giiniimiizde insidansi artan insan bagisiklik yetmezIigi virtisii (HIV)
enfeksiyonunun tanisi, dordiincii kusak ELISA yontemiyle yapilan tarama
sonrasi reaktif orneklerin referans laboratuvarlarda Western Blot (WB) ile
dogrulanmasi esasina dayanir. Bu calismada; anti-HIV reaktif saptanan
hastalarda WB ve HIV-RNA isteme oranlarini belirlemek, gebelik ve
hemodiyaliz gibi 6zel durumlarda gozlenen yalanci pozitiflikleri klinik
yansimalariyla irdelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismada 15.09.2020-15.09.2025 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na
gonderilen 18 yas ve lzeri eriskin hastalara ait Anti-HIV sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Tarama testleri Atellica® IM Analyzer
(Siemens) kiti ile calisildi. Reaktif 6rnekler, Halk Saghgi Genel Mudurlugu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari’na (HSGM-RL) gonderilmeden 6nce
Vidas HIV-1/2 Duo Ultra (Biomérieux) kiti ile tekrar edildi. Esik deger
1.00 S/Co kabul edildi. Hastalarin demografik verileri ve klinik bilgileri
hastane bilgi sistemi tzerinden, dogrulama sonuclari ise HSGM-RL
raporlar tizerinden analiz edildi.

Bulgular: Bes yillik periyotta toplam 365.759 test degerlendirilmis olup
ayrintili veriler Tablo 1'de sunulmustur. Reaktif sonuclanan hastalarin
794’Uinde (%43,6) HIV-RNA ve WB pozitifligi saptandi. Hastalarin
212’sinde (%11,8) dogrulama testinin istenmedigi goruldi. Anti-HIV
reaktif saptanan hastalarin 20’si (%1) hemodiyaliz hastasi olup bu
hastalarin tamaminda WB sonucu negatif bulundu. Reaktif saptanan 99
gebenin (%5,4); 9'u (%9) WB pozitif (tamami énceden tanili), 86'si (%86,8)
negatif sonuclanirken 4’tiniin (%4,2) sonucuna ulasilamadi. Dogum
eylemi baslayan reaktif bir hastaya Genius™ HIV 1/2 hizli dogrulama
kiti uygulanmis; sonucun negatif gelmesi tzerine gereksiz profilaksi
onlenmistir. Diger dogum eylemi baslayan reaktif gebelere ise HIV
profilaksisi onerilmistir.

Sonug: HIV enfeksiyonu prevalansi tlkemizde yiikselis egilimindedir.
Calismamizda saptanan seropozitiflik oraninin, literattirdeki eski verilere
kiyasla daha yiiksek oldugu gortlmustir. HIV ile yasayan birey sayisindaki
artis dikkate alindiginda; tarama testlerinin yayginlastiriimasi ve reaktif
sonuclarda dogrulama basamaklarinin titizlikle takibi kritik 6nem
tasimaktadir. Ozellikle dogum eylemi gibi acil durumlarda kullanilan
hizli dogrulama kitlerinin, yanhs pozitiflik kaynakli gereksiz profilaksi
ve invaziv girisimlerin onlenmesindeki belirleyici roli goz oniinde
bulundurulmali, bu testlerin klinik algoritmalardaki yeri giclendirilerek
literattire katki saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-HIV, ELISA, yalanc pozitiflik

Tablo 1. Demografik ve temel test bilgileri

Deger
365.759

Toplam anti-HIV testi

Reaktif test sayisi 1.818 (%0,49)
Kadin orani %37,6 (n = 683)
Erkek orani %62,4 (n = 1135)
Yas ortalamasi 48,6 (18-97)
Gebe reaktif hasta 99 (%5,4)
Anti-HIV: Insan bagisiklik yetmezligi viriisii karsi
Tablo 2. Dogrulama ve test sonuclari

Deger
Dogrulama pozitif (WB/HIV-RNA) 794 (%43,6)
Dogrulama negatif (WB-) 812 (%44,6)
Dogrulama istenmeyen 212 (%11,8)
Gebelerde WB pozitif 99 (%5,4)
Gebelerde WB negatif 86 (%86,8)

WB: Western Blot, HIV: insan bagisiklik yetmezligi virtisii, RNA: Riboniikleik asit
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[PS-157]

HIV ile Yasayan Bireylerde Viral Hepatit Serolojisinin
Degerlendirilmesi: HBV Bagisiklik Durumu ile HAV-HCV
Tarama Sonuclari

Ferah Ogiit, Meltem Arzu Yetkin

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

Giris: insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) ile yasayan bireylerde
viral hepatitler 6nemli komorbid enfeksiyonlar arasinda yer almakta
olup karaciger iliskili morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir. Giincel
kilavuzlar HIV tanisi alan tiim hastalarda hepatit B virtisii (HBV), hepatit A
virtisti (HAV) ve hepatit C viriisii (HCV) agisindan serolojik degerlendirme
yapilmasini ve bagisik olmayan bireylerin asilanmasini onermektedir. Bu
calismada merkezimizde izlenen HIV kohortunda HBV bagisiklik durumu
ile HAV ve HCV serolojik sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif tek merkezli bu calismada merkezimizde
takip edilen toplam 217 HIV enfeksiyonu hastasinin viral hepatit
serolojik verileri incelendi. HBV degerlendirmesinde hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) ve anti-HBs, HCV degerlendirmesinde anti-HCV, HAV
bagisikhgr degerlendirmesinde ise anti-HAV total immiinoglobulin G
(IgG) sonuglar analiz edildi.

Bulgular: Toplam 217 HIV enfeksiyonu hastasi calismaya dahil edildi.
HBsAg pozitifligi 3 hastada (%1,4) saptanirken 145 hastada (%66,8) negatif
bulundu. AntiHBs pozitifligi 69 hastada (%31,8), negatifligi ise 75 hastada

(%34,6) saptandi. AntiHCV pozitifligi 2 hastada (%0,9) bulunurken 145
hastada (%66,8) negatif saptandi. AntiHAV total IgG pozitifligi 67 hastada
(%30,9), negatifligi ise 34 hastada (%15,7) olarak tespit edildi.

Sonug: Merkezimizde izlenen HIV kohortunda HBV'ye karsi bagisikligi
olmayan hastalarin onemli bir kisminin bulundugu gorilmusttr. HAV
bagisikliginin tim hastalarda yeterli olmadigi dikkat cekmektedir.
HCV seroprevalansi ise dustik saptanmistir. HBsAg negatif ve AntiHBs
negatif saptanan hastalara HBV asilamasi uygulanmistir. Bu sonuglar
HIV izleminde viral hepatit taramasinin diizenli yapiimasinin ve bagisik
olmayan hastalarda asilama stratejilerinin gliclendirilmesinin onemini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV, HAV

Tablo 1. Viral hepatit serolojik sonuclari

Serolojik test Pozitif n (%) Negatif n (%)
HBsAg 3(14) 145 (66,3)
Anti-HBs 69 (31,8) 75 (34,6)
Anti-HCV 2(0,9) 145 (66,3)
Anti-HAV total 1gG 67(30,9) 34 (15,7)

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni, Anti-HBs: Hepatit B yiizey antikoru, Anti-HCV:
hepatit Cvirtstine karsi antikor
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Lenf Nodu Biyopsisi Yapilan Hastalarda HIV indikator
Hastalik Yaklasimi

Derya Erdogan?, Dilek Akinci2, Banu Hiimeyra Keskin3

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

3Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: insan bagisiklik yetmezligi virlisii (HIV) enfeksiyonunda erken
tani ve tedavi oldukca onemlidir. Erken tani icin son yillarda indikator
hastalik yaklasimi 6nerilmektedir. Lenfadenopati, HIV enfeksiyonu igin
indikator olarak kabul edilmektedir. Bu calismada lenfnodu biyopsisi
yapilan hastalarin anti-HIV tarama sonuglari irdelenmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Universitemiz Tibbi Patoloji Laboratuvar’nda Ocak
2023-Aralik 2025 tarihleri arasindaki ti¢ yillik siirecte tanisal lenfnodu
biyopsisi yapilarak gonderilen lenfnodu ornekleri retrospektif olarak
incelendi. Laboratuvarimiza gonderilen ince igne biyopsisi tani kisitliligi
sebebiyle, lenfnodu eksizyonu primer odagi olan bir maligniteye
bagli metastaz olma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle calisma disi
tutulmustur (n = 189). Lenfadenopati etiyolojisi belli olmayan ve trucut
yontemiyle biyopsisi yapilan hastalar calismaya dahil edilmistir. Anti-HIV
testi istenen 284 hasta grup 1, anti-HIV testi istenmeyen 295 hasta grup
2 olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 52,9 £ 16,8 yil olan, 346'si (%59,8) kadin olan,
toplam 579 hastanin 17’inin (%1,9) cocuk hasta, 154’sinin 65 yas st

(%26,6) oldugu saptandi. Yillar agisindan 227 (%39,2) 6rnegin 2023'de,
237 (%41) 6rnegin 2024°de, 115 (%19,8) drnegin 2025'de degerlendirildigi
goruldi. Patolojik tanilari incelendiginde tiim orneklerin 200'i (%34,5)
malign karakterde, 287'si (%49,6) benign karakterdeydi, geri kalan
ornekler degerlendirme icin suboptimal diizeyde doku icermekteydi
(n = 92, %15,9). Malign olarak sonuglanan &rneklerin 129’unun
(%64,5) karsinom, 77inin (%35,5) lenfoma oldugu gorildi. Benign
olarak sonuclanan orneklerin 22’sinin (%7,7) grantilamatoz lenfadenit
oldugu gorilirken, 265'inde (%92,3) lenfadenopatiyi aciklayacak bir
sonuca rastlanmadi (reaktif lenfadenopati). Anti-HIV testi istenen 284
hastanin (%49,1) yas ortalamasinin 55,2 = 16,6 yil ve 164’iniin (%57,7)
kadin oldugu saptandi. Bu hastalarin 282’sinde anti-HIV sonucunun
negatif oldugu, iki hastanin pozitif oldugu ve bu hastalarin Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi tarafindan biyopsi icin yonlendirildigi gorildi. Her
ikisinin de lenfoma tanisi aldigi, bir hastanin eksitus oldugu saptandi.
Biyopsi drneklerinin yaklasik yarisinin (%52) Genel Cerrahi bolimiinden
gonderildigi ancak cogunlugundan anti-HIV testi istenmedigi gorildi.
Hematoloji bolimiinden az sayida ornek geldigi ancak cogunlugundan
anti-HIV testi istendigi gortldi (p < 0,001). Yil olarak 2024’de test
istenme oraninin, 2025'de istenmeme oraninin daha yiiksek oldugu
gorildi (p < 0,001).

Sonu¢: Lenfadenopati, HIV ile yasayan bireylerde hem HIV iliskili
lenfadenit gibi enfeksiyonun dogrudan bir klinik bulgusu olarak, hem
de lenfoma gibi malign komplikasyonlarin bir gostergesi olarak sik
gorilen bir klinik durumdur. Bu nedenle indikator hastalik kapsaminda
lenfadenopati tespit edilen hastalara Anti-HIV tarama testi yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: HIV, indikator hastalik, lenfadenopati

Tablo 1. Gruplar arasi ozellikler
Ozellikler Grup 1 Grup 2 p
n=284 (%49,1) n=295 (%50,9)
Yag 55,2=16,6 50,8=16,7
Yag grubu
Gocuk 5 (%1,7) 6 (%2,1) 0,001
Eriskin <65 yag 183(%64.,4) 231(%78,3)
Eriskin >65 yag 96 (%33,9) 58 (%19,6)
Cinsiyet 0,333
Erkek 120 (%42,3) 113 (%38.4)
Kadin 164 (%57.7) 182 (%61,6)
Klinikler <0,001
Genel Cerrahi 129 (% 45.4) 172 (% 58,3)
KBB 54 (% 19) 31 (% 10,5)
Hematoloji 17 (% 6) 2 (% 0,6)
Gogiis Hastaliklar1 | 17 (% 6) 29 (% 9,8)
Diger 67 (% 23,6) 61 (% 20.8)
Yil <0,001
2023 118 (%41,6) 109 (%36,9)
2024 150 (%52,8) 87 (%29,5)
2025 16 (%5,6) 99 (%33,6)
Patolojik tant 0,001
Malign 113 (%39,7) 87 (%29,5)
Benign 118 (%41,5) 169 (%57,2)
Suboptimal 53 (%18,8) 39 (%13,3)
Malign drnekler 0,247
Karsinom 69 (%61,1) 60 (%69)
Lenfoma 44 (%38,9) 27 (%31)
Benign ornekler <0,001
Graniilom 1 (%0,8) 21 (%12,4)
Reaktif 117 (%98.2) 148 (%87,6)
HIV: Human Immunodeficiency Virus, KBB: Kulak Burun Bogaz, Diger: Anestezi ve Reanimasyon,
Cocuk Cerrahisi, Endokrinoloji, Gastroenteroloji, Gogiis Cerrahisi, Nefroloji, Radyoloji, Onkoloji
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HIV ile Yasayan Bireylerde Latent Tiiberkiiloz Taramasi: Tek
Merkez Deneyimi

Gizem Keser, Hasip Kahraman, Elif Doyuk Kartal, Nurettin Erben,
Saygin Nayman, Yavuz Akcesme

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

Giris: Tuberkiloz (TB), insan bagisiklik yetmezligi virtisii (HIV) ile yasayan
bireylerde onemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir. Latent
tiberkiiloz enfeksiyonunun (LTBI) erken taninmasi ve uygun profilaksi
uygulanmasi aktif TB gelisimini onlemede kritik rol oynar. interferon-
gama salinim testi (IGST), HIV pozitif bireylerde LTBI taramasinda yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada merkezimizde takip edilen HIV
ile yasayan bireylerde LTBI tarama oranlari, I1GST sonuglari ve aktif TB
gelisimi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Uglinci basamak bir Gniversite
hastanesinde HIV ile yasayan bireylerde LTBI tarama sonuglarini
degerlendirmek amaciyla yapilan retrospektif gozlemsel bir calismadir.
Ocak 2011-Aralik 2025 tarihleri arasinda enfeksiyon hastaliklar
polikliniginde takip edilen >18 yas HIV tanili hastalar calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin elektronik kayitlarindan demografik veriler, 1GST
sonuclari, LTBI tarama durumu, aktif TB gelisimi ile LTBI profilaksi ve TB
tedavi durumlari elde edilmistir. LTBI taramasi IGST yontemi ile ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara uygun olarak yapilmistir.

Bulgular: Toplam 436 HIV tanili hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
347'ine (%78,4) 1GST yapilmis, 95'i (%21,8) taranmamustir. IGST sonuglari
302 hastada (%88,6) negatif, 25 hastada (%7,3) pozitif, 17 hastada
(%5) belirsiz saptanmistir. Belirsiz sonu¢ saptanan hastalarin kontrol
testlerinde 7 hastada negatiflesme, 1 hastada pozitiflesme goriilmiistir.
IGST pozitif olan 1 hastaya LTBI profilaksisi baslanmistir. IGST negatif
olan 48 hastada, belirsiz olan 4 hastada ve pozitif olan 4 hastada CD4
<200 hicre/mm? saptanmistir. Takipte IGST pozitif olan 1 hastada aktif
TB gelismis (tiberkiiloz lenfadenit) ve bu hastada CD4 <200 hiicre/mm?
bulunmustur. Yakin dénem sonuclarinda 1GST tarama oraninin gecmis
yillara kiyasla arttigi gortlmistar.

Sonugc: Merkezimizde HIV ile yasayan bireylerde LTBI tarama oranlarinin
gecmise oranla son yillarda arttigi gorilmiustir. CD4 <200 hiicre/mm?
olan hastalarda IGST testinin negatif veya belirsiz sonug verebilmesi
ileri imminstpresyon varliginda test sonuglarinin sinirh duyarliliga
sahip olabilecegini distindirmektedir. I1GST pozitiflik orani literatiir
ile uyumlu olarak dustik bulunmustur. Takip edilen olgularin coguna
profilaksi verilmemesine ragmen siirec icerisinde yalnizca bir olguda
aktif TB gelismistir.

HIV ile yasayan bireylerde LTBI taramasi ulusal ve uluslararasi rehberlerde
onerilmektedir. Merkezimizde takip edilen olgularin ¢coguna profilaksi
verilmemesine ragmen aktif TB gelisiminin nadir oldugu gorilmustir.
Ozellikle TB insidansinin disiik oldugu ilkelerde LTBI taramasmnin
katkisinin sinirl olabilecegi dustntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, latent tiiberkiiloz, IGST

n bireyler
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Taranmayan
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Kontrol IGST negatif
n 7

Kontrol IGST poxzitif
n=1

sekil 1.

IGST: Interferon-gama salinim testi
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idiopatik Ani isitme Kaybi mi? HIV Enfekte Hastada Tanisal
Tuzak: Otosifiliz

Ayse Deniz Yiiksel, Ercan Yenilmez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Sifiliz, Treponema pallidum tarafindan olusturulan ve farkli
klinik evrelerde ortaya cikabilen sistemik bir enfeksiyondur. Norosifiliz,
enfeksiyonun herhangi bir déneminde gelisebilir. insan bagisiklik
yetmezligi virtisii (HIV) ile koenfeksiyon varliginda daha atipik ve agresif
klinik seyir gosterebilir. Genellikle idiopatik olarak degerlendirilen ani
sensorinoral isitme kaybinda (ASIK) enfeksiyoz nedenler ayirici tanida yer
almalidir. Norosifilizin kokleovestibuler sistem tutulumu ile karakterize
bir formu olan otosifilizin gecikmis tani ve tedavisi kalici isitme kaybina
yol acabilir. Olgumuzda; ani isitme kaybi ile basvuran HIV enfekte
hastada norosifiliz tani stirecini ve tedavi yanitini sunmayi amagladik.

Olgu: Bir yildir HIV enfeksiyonu tanisiyla klinigimizde takip edilen
otuz alti yasindaki erkek hasta yirmi giin énce baslayan sol kulakta
cinlama ve isitme kayhi sikayetleriyle hastanemiz kulak burun bogaz
(KBB) poliklinigine basvurdu. ASIK tanisiyla sistemik ve intratimpanik
steroid tedavisi planlanan hasta, enfeksiyon hastaliklari agisindan
degerlendirilmek tzere poliklinigimize yonlendirildi. Tetkiklerinde
frengi arastirma laboratuvar testi (VDRL) ve Treponema pallidum
hemaglitinasyon testi pozitif saptanmasi tizerine norosifiliz 6n tanisiyla
klinigimize yatirildi. Son alti ay icinde yapilan treponemal ve non-
treponemal testleri negatifti. Bir yildir BIC/TAF/FTC tedavi rejimini
almakta olan hastanin CD4 degeri 996 hiicre/mm3, HIV ribonikleik
asit diizeyi 360 kopya/mL idi. Fizik muayenede genel durumu iyi, vital
bulgulari stabil ve atesi yoktu. Ense sertligi ve meningeal irritasyon
bulgulart saptanmadi. Norolojik muayene dogaldi, papilodem
izlenmedi. Yapilan lomber ponksiyon sonrasi beyin omurilik sivisi (BOS)
incelemesinde 77 lokosit/mm? (%95 lenfosit), BOS proteini 0,47 g/L,
BOS glukozu 70 mg/dL (es zamanli plazma glukozu 168 mg/dL) olarak
saptandi. BOS incelemesinde VDRL, viral polimeraz zincir reaksiyonu PZR
paneli, ARB ve tiiberkiiloz PZR testleri negatif bulundu; BOS kilturiinde
treme olmadi. Temporal manyetik rezonans goriintiilemede sol 7.
ve 8. kranial sinirlerin intrakanalikiler segmentinde izlenen kontrast

tutulumu norit olarak degerlendirildi. KBB tarafindan vyatisi oncesi
baslanan steroid tedavisi kesildi. Hastaya norosifiliz tanisiyla kristalize
penisilin G 6 x 4 milyon (nite intravenoz tedavi baslandi ve on dort gline
tamamlandi. Tedavi bitiminde yapilan odyometride isitme kaybinda
belirgin gerileme oldugu; birinci ayda yapilan kontrol odyometride ise
isitme kaybinin tamamen duizeldigi gortldu.

Sonug: HIV enfekte bireylerde ani sensorinoral isitme kaybi varliginda
norosifiliz mutlaka akla gelmelidir. Erken tani ve tedaviyle klinik
duzelme saglanabilmekle birlikte, gecikmis olgularda kalici sekeller
gelisebilmektedir. Bu nedenle ASIK ile basvuran HIV hastalarinda
sistematik serolojik degerlendirme ve multidisipliner yaklasim kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HiV, otosifiliz, sifiliz

Sekil 1. Kontrasth TIW agirlikli aksiyal goriintide sol 7. ve 8. kranial
sinirlerde intrakanaliktler segmentinde kontrast tutulumu
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HIV ile Yasayan ve HIV Negatif Bireylerde Metabolik
Sendrom ve FIB-4 Skorunun Karsilastiriimasi

Arzu Nazli, Merve Selma Kalay, Muammer Celik

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

Giris: Gunumiizde insan bagisiklik yetmezligi virtisi (HIV) ile yasayan
bireylerin yasam siiresi belirgin sekilde uzamis ve metabolik hastaliklar
dahaonemli hale gelmistir. Metabolik sendrom kardiyovaskiiler morbidite
ve mortalite agisindan onemli bir risk faktoridur. Bu calismada HIV ile
yasayan bireyler ile HIV negatif bireyler arasinda metabolik sendrom
sikligi ve karaciger fibrozisinin non-invaziv gostergelerinden biri olan
fibrozis-4 (FIB-4) skorunun karsilastiriimasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya merkezimizde takip edilen HIV ile
yasayan bireyler ve enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran HIV,
hepatit B ve hepatit C negatif bireyler dahil edildi. Katihmcilarin
demografik ozellikleri, komorbiditeleri, viicut kitle indeksi ve metabolik
parametreleri kaydedildi. Metabolik sendrom; hipertansiyon (sistolik
>130 mmHg ve/veya diyastolik >80 mmHg veya antihipertansif tedavi
kullanimi), hiperlipidemi (trigliserit >150 mg/dL), dusik HDL (erkekte
<40 mg/dL, kadinda <50 mg/dL), abdominal obezite (bel cevresi erkekte
>94 c¢m, kadinda >80 cm) ve bozulmus aclik glukozu (>100 mg/dL veya
antidiyabetik tedavi) kriterlerinden en az tginin bulunmasi olarak
tanimlandi. Karaciger fibrozisi non-invaziv olarak FIB-4 skoru [yas x AST/
(trombosit X ALT)] ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 115 birey dahil edildi (67 HIV pozitif, 48
HIV negatif). HIV pozitif grupta erkek orani anlamli olarak daha yuiksekti
(%92,5 vs. %43,8, p < 0,001) ve komorbidite varligi HIV negatif bireylerde
daha sik saptandi (%52,1 vs. %28,4, p = 0,012). Metabolik sendrom
prevalansi HIV pozitif ve HIV negatif bireylerde benzer bulundu (%35,8
vs. %37,5; p = 1,00). VKi ortalamalari iki grup arasinda benzerdi (26,1
vs. 25,7 kg/m?; p = 0,665) ve FIB-4 skorlari agisindan da anlamli fark
saptanmadi (p = 0,748). Metabolik sendromu olan bireyler metabolik

sendromu olmayanlara gore daha ileri yasta (49,8 = 13,5 vs 41,2 +
15,4; p = 0,003) ve daha yiiksek VKi degerlerine sahipti (28,4 £ 3,6 vs.
24,8 + 3,2; p < 0,001). Ayrica komorbidite varligi metabolik sendromu
olan bireylerde daha sik saptandi (%57,1 vs. %27,4; p = 0,002). FIB-4
kategorileri incelendiginde metabolik sendromu olan bireylerde orta ve
yiiksek fibrozis risk kategorilerinin daha sik oldugu goriildi (p = 0,048).

Sonug: HIV ile yasayan bireyler ile HIV negatif bireyler arasinda
metabolik sendrom prevalansi ve FIB-4 skorlari acisindan anlamli fark
saptanmamistir. Bununla birlikte metabolik sendrom; ileri yas, ytksek
VKi ve komorbidite varligi ile iliskili bulunmustur. Ayrica metabolik
sendromu olan bireylerde orta ve yiiksek fibrozis risk kategorilerinin
daha sik gorilmesi metabolik risk faktorlerinin karaciger fibrozisi
gelisimi ile iliskili olabilecegini distindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Metabolik Sendrom, FiB4

Tablo 1. HIV durumuna gore demografik ve metabolik 6zelliklerin
karsilastirilmasi

Degisken 2':7(+) n HIV()n=48 | p

Yas (ortalama =+ SD) 43,6 £12,6 48,0 £18.8 0,120
Erkek cinsiyet 62 (%92,5) 21 (%43,8) <0,001
VKi (kg/m?) 26,1+39 257+ 41 0,665
Komorbidite varligi 19 (%28,4) 25 (%52,1) 0,012
Metabolik sendrom 24 (%35,8) 18 (%37,5) 1,000
FIB-4 skoru (ortalama =+ SD) 0,96 + 0,62 0,92 + 0,66 0,748

VKi: SD: Standart sapma

Tablo 2. Metabolik sendrom durumuna gore FIB-4 risk dagilimi

FIB-4 kategori (I\_/;er:a:b(;lgk sendrom (N+I§t:b:o!‘ilz< sendrom p
Dusiik risk (<1.45) | 67 (%91,8) 32 (%76,2)

Orta risk (1.45-3.25) | 6 (%8,2) 9 (%21,4)

Yiiksek risk (>3.25) | 0 (0%) 1 (%2,4) 0,048
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Antiretroviral Tedavi Uyumsuzlugu Zemininde Gelisen ve
Mortal Seyreden Hodgkin Lenfoma: HIV Hastasinda Ates
Etiyolojisi Arastinlirken Tani Alan Bir Olgu

Ecemnaz Cinar!, Kenan Besbas?, Aybegiim Ozsahin2, Hilal Akgill,
Ecem Giildan1, Sudem Mahmutoglu Colak2, Tuba ilgar,
ilknur Esen Yildiz!, Kostakoglu’

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan bireylerde
gecikmis tani veya antiretroviral tedavinin (ART) duzensiz kullanimi,
firsatci enfeksiyonlar ve malignitelere zemin hazirlayabilmektedir. ART
uyumsuzlugu bulunan bir hastada ates etiyolojisi arastirilirken tani
konulan Hodgkin lenfoma (HL) olgusu sunularak, HIV enfeksiyonu
seyrinde ART’ye uyumun 6nemi vurgulanmistir.

Olgu: Bilinen diyabetes mellitus ve hiperlipidemi tanilari olan HIV
ile enfekte, ART (Tenofovir disoproksil fumarat + Emtrisitabin +
Dolutegravir) ile viral baskilama saglanan 53 yas erkek hasta, yaklasik
bir aydir devam eden halsizlik, gece terlemesi, aralikli ates, kilo
kaybi ve oksiriik yakinmalariyla poliklinigimize basvurdu. ARTYyi
tic aydir duzensiz kullandigi ogrenildi. Fizik muayenesinde inguinal
bolgede ele gelen lenfadenopati haricinde patolojik bulgu yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde lokosit 1300/mm?, hemoglobin 11,1 g/
dL, trombosit 54000/mm?3 ve CRP 99 mg/L olarak saptandi. Solunum
yolu sendromik polimeraz zincir reaksiyonu panelinde Streptococcus
pneumoniae ve Rhinovirus pozitif bulundu. Ates etiyolojisi arastirmak
tizere yatinldi. Bruselloz, borelyoz, sifiliz ve TORCH grubu etkenlerine
yonelik calisilan tetkiklerde patoloji yoktu, CD4 sayisi 62/mm?, CD8 sayisi
70/mm?3, HIV RNA negatif olarak sonuglandi. Ardisik ti¢c sabah balgam
orneginde aside direncli basil yaymasi negatif saptandi, tiberkiiloz
kiltirde treme olmadi. Tiiberkilin deri testi anerjik olarak sonuclandi.
Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Ultrasonografide inguinal
bolgede patolojik lenf nodlari izlendi. Kontrastl toraks-abdomen-pelvis
bilgisayarli tomografide; hepatosplenomegali ile paraaortik, parakaval ve
parailiak bolgelerde multipl patolojik boyutta lenfadenopatiler saptandi.
Pnomoni 6n tanisiyla seftriakson ve klaritromisin yedi giin verildi ancak
tedavi siiresince ates ytiksekligi devam etti, laboratuvar degerlerinde
belirgin diizelme gozlenmedi. Pansitopeni tablosu nedeniyle hematoloji
klinigi ile birlikte degerlendirilen hastada lenfoma on tanisiyla inguinal
lenf nodundan eksizyonel biyopsi yapildi. Pozitron emisyon tomografisi
(PET) randevusu alinarak taburcu edildi. iki hafta sonra histopatolojik
inceleme ve PET goriintileme sonuclari ile degerlendirilerek, evre
Il nodiiler sklerozan tip HL tanisi konuldu, kemoterapi planlandi.

Bu siirecte ARTYyi tekrar aksattigi ogrenildi. Genel durum bozuklugu
nedeniyle tekrar hospitalize edilen hasta, izleminin Uclincii giinde
akut hepatik yetmezlik ve hepatik ensefalopati gelismesi tizerine yogun
bakim (nitesine alindi. Multiorgan yetmezligi sonucunda yedinci giin
eksitus oldu.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde ates ytiksekligi siklikla firsatc
enfeksiyonlari dustindiirsede, B semptomlari eslik eden hastalarda
maligniteler ayirici tanida mutlaka distnilmelidir. ART uyumsuziugu
oykisu olan hastalarda erken tani ve tedavi firsatini kaybetmemek igin
malignite taramalari hizlica yapiimahdir.

Anahtar Kelimeler: Antiretroviral tedavi, HIV enfeksiyonu, lenfoma

‘ Tablo 1. Molekiiler ve Serolojik Tetkik Sonuclar

Tetkik Sonug
Brucella Rose Bengal Negatif
Brucella Tup Aglutinasyonu Negatif
Brucella Coombs Agliitinasyonu Negatif
Borrelia burgdorferi IgM Negatif
Borrelia burgdorferi 1gG Negatif
RPR Negatif
TPHA Negatif
Anti Toxoplazma IgM Non-Reaktif
Anti Toxoplazma IgG Reaktif
Anti Rubella IgM Non-Reaktif
Anti Rubella 1gG Reaktif
Anti CMV IgM Non-Reaktif
Anti CMV IgG Reaktif
Herpes Simplex Tip-1 1gM Negatif
Herpes Simplex Tip-1 1gG Pozitif
Herpes Simplex Tip-2 IgM Negatif
Herpes Simplex Tip-2 IgG Negatif
CD4 sayisi 62/mm?3
CD8 sayisi 70/mm?
HIV RNA Negatif

‘ RPR: Hizli plazma reajin, TPHA: Treponema pallidum hemaglitinasyon testi
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Unutulan Bir Enfeksiyon, Korunmasiz Bir Popiilasyon: HIV ile
Yasayan Bireylerde Bordetella pertussis

Mehmet Bugra Ozkara?, Nazlihan Yalgin, Melike Yasar
Duman2, Damla Verendag!, Hiiseyin Aytac Erdem?

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, hiicresel
ve humoral bagisiklik sistemlerini baskilayarak bireyleri firsatc
enfeksiyonlara karsi daha duyarh hale getirmektedir. Asi ile onlenebilir
bir hastalik olan bogmaca (Bordetella pertussis), bagisikhk yaniti
zayiflamis bireylerde yeniden ortaya c¢ikma riski tasimaktadir. Bu
calisma, HIV ile yasayan bireylerde Bordetella pertussis'e karsi serolojik
yaniti degerlendirerek, bu popiilasyonda bogmaca seroprevalansini
belirlemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, 18 yas st ve bilgilendirilmis onam
formunuimzalayan HIV pozitif gonilliler dahil edilmistir. Katilmcilardan
alinan venoz kan ornekleri 4000 rpm’de 15 dakika santrifiij edilerek
serumlari aynistirilmis, analiz zamanina kadar -80 °Cde saklanmistir.
Serolojik analizlerde, Anti- Bordetella pertussis toksin immiinoglobulin
G (PT IgG) ve anti-Bordetella pertussis filamentoz hemaglutinin (FHA)
IgG diizeyleri EUROIMMUN (Liibeck, Almanya) ticari ELISA kitleri ile
degerlendirilmistir. Hastane bilgi sisteminden ve asi takip sisteminden

hasta verileri retrospektif olarak incelenmistir. Kategorik veriler sayi ve
yiizde [n (%)] seklinde sunulmustur. Anti-Bordetella pertussis toksin 1gG
analizlerinde pozitif ve sinir degerler birlikte degerlendirilmistir. Cinsiyet
ile PT IgG ve FHA 1gG seropozitifligi arasindaki iliskiler ki-kare testi ile
incelenmis, beklenen hiicre sayisinin 5'in altinda oldugu durumlarda
Fisher'n kesin ki-kare testi uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
iki yonlii p < 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 90 olgunun 84l (%93,3)
erkekti. Yas ortalamasi 43,8 £ 13,1 yil bulundu. Ortalama CD4+ T
lenfositi sayisi 842,6 + 368,0 hiicre/mm? idi. Olgularin 3’tinde (%3,3)
(D4 <200 hucre/mm?* saptandi. Anti-Bordetella pertussis toksin 1gG
duizeyleri, 87 olguda (%96,7) negatif, 2 olguda (%2,2) sinir deger, 1 olguda
(%1,1) pozitif olarak saptanmistir. Anti-Bordetella pertussis FHA 1gG ise
86 olguda (%95,6) negatif, 4 olguda (%4,4) pozitif bulunmustur. Her iki
antikora karsi birlikte seropozitiflik tespit edilmemistir. Cinsiyete gore
yapilan karsilastirmalarda, PT I1gG seropozitifligi erkeklerde 3/84 (%3,6),
kadinlarda 0/6 (%0) olarak belirlenmis, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p = 1,00). Benzer sekilde,
FHA 1gG seropozitifligi erkeklerde 4/84 (%4,8), kadinlarda 0/6 (%0)
olup cinsiyete gore anlamli bir fark gozlenmemistir (p = 1,00). Asl
takip sisteminden 2016 sonrasi uygulanan asilar incelendiginde hichir
katilimcinin aseliiler bogmaca asisi olmadigi gorald.

Sonu¢: Calismamizda, HIV ile yasayan bireylerde bogmaca antikor
duizeylerinin disuk oldugu saptanmistir. Bu nedenle kronik okstrtk
sikayeti olan HIV pozitif bireylerin klinik degerlendirmesinde bogmaca
mutlaka ayirici tanida yer almali ve asilama stratejileri bu risk grubunun
ihtiyaclarina gore yeniden optimize edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, HIV
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HIV ile Yasayan Bireylerde ART Siiresinin Depresif Belirtiler
Uzerine Etkisi

Dilek Akinci, Bekir Tunca, Nevin ince

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

Giris: insan immiin yetmezlik virtsii (HIV) ile yasayan bireylerde
(HIYB) kullanilan etkin antiretroviral tedavi (ART) ile HIV iliskili
komplikasyonlarin azalmasinin yaninda, yasam beklentisi ve kalitesi de
onemli 6lgiide artar. HiYB’de ART siiresinin depresif belirtiler Gzerine
etkisi arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji polikliniginde takip edilmekte olan HiYB'den goniillii olan
57 hasta calismaya dahil edildi. Ocak 2023-Subat 2025 tarihleri arasinda
hastalara yiiz yiize Beck depresyon 6lcegi (BDO) uygulandi. Hastane veri
tabanindan hasta bilgileri ve demografik verileri kaydedildi. BDO'de 0-3
arasi olmak Uzere her bir soruya puan verilerek, 0-63 arasinda bir skor
elde edildi. Sonuclardan 0-9 hi¢/minimal, 10-18 hafif, 19-29 orta ve
30-63 siddetli depresif belirtiler olarak degerlendirildi. Veriler arasinda
istatistiksel analiz yapildi. BDO'nin Tiirk toplumu icin giivenilirligi
ve gecerliligi Tegin tarafindan yapilmistir. Tedavi stresi diizenli ilag
kullanmaya basladigi zamandan sonraki stire (ay) olarak kabul edildi ve
0-36 ay tedavi alan hastalar grup 1, >36 ay tedavi alan hastalar grup 2
olarak belirlendi. Ayrica BDO 0-18 olanlar minimal/hafif, 19-63 olanlar
orta/siddetli depresif belirtiler olarak iki grupta incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 37,12 +12,58 yil olan 57 HIYB (%86 erkek)
calismaya dahil edildi. Tedavi siresi agisindan incelenen iki grup
arasinda vyas, cinsiyet gibi demografik ozellikler benzerdi. Grup 1de
bekar hasta orani (p = 0,046) ve BDO skoru (p = 0,032) daha yiiksekti.
Kullanilan tedavi ¢esidi acisindan fark yoktu. BDO minimal/hafif ve orta/
siddetli olan gruplar arasinda da HIV RNA, CD4 sayisi dahil incelenen
parametreler arasinda anlamh bir farklilik yoktu.

Sonuc: HiYB'de ozellikle tedavinin erken donemlerinde hastaligi
kabullenememe veya norokognitif bozukluklara bagli depresif belirtiler
gorilebilir. Diizenli ART tedavisiyle birlikte yakin psikiyatrik destek, bu
belirtilerin yonetiminde fayda saglayabilir. Ayrica bekar olma yalnizlik
algisini arttirarak depresyon olasiligini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Beck depresyon olcegi, HIV, tedavi siiresi

Tablo 1. Tedavi siiresine gore gruplar arasindaki farkhliklar.

Ozellikler <36ay >36 ay
n:29 n:28
P

Yas (1) 33(26,542) 36 (29,2547,75) 0,342
Median (Q1-Q3)
Cinsiyet Kadmn 4(13.8) 4(143) 0,999
n (%)

Erkek 25(86.2) 24 (85,7)
Medeni hal Bekar 21(724) 13 (46,4) 0,046
a (%)

Evli 8 (27.6) 15 (53,6)

Tlkokul 7@4.1) 9(32,1)
Egitim diizeyi Ortaokul 2(6.9 4(143)
a (%) Lise 931 6(21,4) 0,728

Onlisans 4(13,8) 2(7,1)

Lisans 74D 7(25)
Alkol kullamim 9331 5(17.9) 0,248
1 (%)
Sigara kullammi 18(62.1) 17 (60,7) 0916
a (%)
Depresyon tam varhg 4(143) 5(17.9) 0,999
n (%)

TDF 18 (62.1) 15 (33,6)
NRTI TAF 10 (34.6) 9(32,1) 0444
a (%) 3TC 1(34) 4(14,3)

DTG 19 (65,5) 17 (60,7)
INSTI BIC 931 9(32.1) 0,563
2 (%) RAL 0(0) 2(7.1)

ELV 1(13.8) 0(0)
BDO Skoru 21 (10-36) 11 (7-23,25) 0,032
Median (Q1-Q3)

3TC, lamivudin; BDO, Beck depresyon olcegi; BIC, biktegravir; DTG, dolutegravir;
ELV, elvitegravir; INSTI, integraz zincir transfer inhibitorii; NRTI, niikleozid ters
transkriptaz inhibitori; RAL, raltegravir; TAF, tenofovir alafenamid fumarat; TDF,
tenofovir disoproksil fumarat.
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Tablo 2. Depresif belirtilerin siddetine gore gruplar arasindaki

farkhliklar.
Ozellikler Minimal/Hafif DB Orta/siddetli DB
o 31 a2
P
Yas yl 35(27-4%) 35(27-47.23) 0,779
Median (Q1-Q3)

Cinsiyet Kadin 300D 5(19,2) 0,448
a (%)

Erkek 28 (90.3) 21 (80.8)
Medeni hal Bekar 17(34,9) 17 (65.9) 0419
a(%e)

E\'li 14 (45.3) 9 (34.6)

Tkokul 7(22,6) 9 (34.6)
Egitim diizeyi Ortaokul 4(12,9) 20.D
a (%) Lise $(25.8) 7(26.9) 0,812

Onlisans 300 3(1L3)

Lisans 9(29) 5(19,2)
Alkol kullanimi 9(29,0) 5(192) 0,392
1 (%)
Sigara kullanmm 19(61,3) 16 (61,5) 0,985
n (%)
Depresyon tam varhg 133) 5(19.2) 0,719
2 (%0)
Hastahk siiresi (ay) 45 (12.60) 48(30-102) 0399
Med:aa (Q1-Q3)
Tedavi siresi (ay) 42 (12-60) 36 (11.87) 0,579
Median (Q1-Q3)
Baslangig CD4/mm’ 405,35 416 0683
Median (Q1.Q3) (335.75.665.25) (237-616)
Baglangic HIV RNA
IU/mL 31635 11705 0,740
Median (Q1-Q3) - (6215-54703) (2362-130734)

TDF 18 (38,1) 15(57.7)
NRTI TAF 10 (32.3) 9 (34,6) 0,999
n (%) 3TC 300.D 2(1.D)

DIG 19 (61.3) 17 (65.%)
INSTI BIC 10(32,3) 8(30,8) 0,585
a (%) RAL 2(6.5) 0(0)

ELV 0 (0) 1(3,8)
Son CD4/mm* 738 (345-968) 688,5 (476-1181) 0718
Median (Q1-Q3)
Son HIV RNA IU/mL 0(0-0) 0(0-57.5) 0,656

_Med:an (Q1-Q3)

DB, depresif belirtiler; CD4, cluster of differentiation 4; HIV RNA, human
nikleozid ters transkriptaz

immunodeficiency virus ribontkleik asit; NRTI,

inhibitort; INSTI, integraz zincir transfer inhibitort; TDF, tenofovir disoproksil
fumarat; TAF, tenofovir alafenamid fumarat; 3TC, lamivudin; DTG, dolutegravir; BIC,

biktegravir; RAL, raltegravir; ELV, elvitegravir.

[PS-167]

Indikator Bulgulara Ragmen Geciken HIV Tanis:
Multidisipliner Farkindahigin Onemi

Giines Sengiildiir, Dila Kapucu, Oguzhan Kok, Nevin ince

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

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireylerde tanida
gecikme, firsatci enfeksiyonlara ve eslik eden cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla basvuruya yol acabilir. HIV indikator hastaliklar yalnizca
enfeksiyon hastaliklari pratiginde degil; acil servis, dahiliye, gogis
hastaliklari ve cerrahi branslar tarafindan da bilinmeli erken tetkiki
saglanmalidir. Aksi halde hastalar malignite veya beslenme bozuklugu
gibi 6n tanilarla uzun sire izlenebilir ve invaziv girisimler giindeme
gelebilir. Bu olguda, farkli branslarda izlenen bir hastada HIV'in
indikator bulgular Gzerinden saptanmasi sunulmustur.

Olgu: Elli bes vyasinda erkek hasta (hipertansiyon, gecirilmis
serebrovaskiiler olay) ti¢c aydir beslenememe ve son iki ayda 23 kg kilo
kaybi ile coklu basvurular sonrasi beslenme bozuklugu on tanisiyla
genel cerrahi tarafindan perkitan endoskopik gastrostomi planlanmasi
tizerine vyatirildi. Bir ay oncesinde cerrahi tarafindan yapilan lenf
nodu biyopsisinde malignite saptanmamisti. Yatisinin 4. glintinde
aciklanamayan lenfadenopati etyolojisi icin tarafimiza konsilte edildi.
Hastanin yaklasik 1,5 yildir olan oykisti ve mevcut fizik muayene
ile laboratuvar tetkikleri degerlendirildiginde HIV testi istenmesi
tizerine anti-HIV reaktif saptandi ve dogrulama sonrasi yeni tani HIV
olarak degerlendirildi. Es zamanh solunum sikintisi ve oda havasinda
desatlirasyon gelismesi Ulzerine Pneumocystis jirovecii pnomonisi on
tanisi ile gogiis hastaliklari ile birlikte yonetildi. Oykii derinlestirildiginde
tic yil once siipheli cinsel temas oldugu o6grenildi. Ates, gece terlemesi
ve kilo kaybina ek olarak oral mukozada ve dil tzerinde beyaz
plaklar izlendi. Hastaya tedavi dozunda trimetoprim/siilfametoksazol ve
sistemik kortikosteroid baslandi; eslik eden olasi bakteriyel pnomoni icin
genis spektrumlu antibiyoterapi verildi. Antiretroviral tedavi (biktegravir/
emtrisitabin/tenofovir alafenamid) ve flukonazol baslandi. Treponema
pallidum hemaglitinasyon testi pozitif, Venereal Disease Research
Laboratory testi 1/32 pozitifligi nedeniyle haftada bir benzatin penisilin
G toplam ii¢ doz planlandi. izlemde oral alimi artan, orofaringeal
plaklari gerileyen ve oda havasinda desatiirasyonu kaybolan hastada,
lenfadenopati etyolojisi/evreleme amaciyla eksizyonel lenf nodu
biyopsisi planlandi.

Sonug: Bu olgu, HIV indikator hastaliklarinin cerrahi ve dahili branslarca
taninmasinin, erken HIV testlerini hizlandirarak tani gecikmesini ve
gereksiz girisim/basvurular azaltabilecegini vurgulamaktadir. Belirgin
kilo kaybi-lenfadenopati-mukozal kandidiyaz ve aciklanamayan
hipoksemi varliginda HIV testi erken asamada istenmeli; Pneumocystis
Jirovecii pnomonisi ve sifiliz gibi eslik edebilecek durumlar ayni stregte
taranip tedavi edilmelidir. Kurum ici konsiltasyon algoritmalarina
“indikator kosul” hatirlatmalarinin eklenmesi, benzer olgularda taniya
giden yolu kisaltabilir.

Anahtar Kelimeler: HIV, indikator hastalik, Pneumocystis
Jirovecii pnomonisi
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[PS-168]

HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C
ve Sifiliz Seroprevalansinin Degerlendirilmesi: Tek Merkezli
Retrospektif Galisma

Kenan Besbas?, Muhammed Furkan Asker?, ilknur Esen Yildiz?,
Merve Oztiirk Beshas2, Tuba ilgar?, Ugur Kostakoglu®, ilkay Bahceci2

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Rize

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), enfekte ettigi bireylerde
firsatcl enfeksiyonlar ve koenfeksiyonlar yapmasi nedenleriyle onemli
bir halk saghgi tehditidir. Hepatit virtslerin serolojik profillerinin ve
sifiliz koenfeksiyonu varliginin belirlenmesi, HIV ile yasayan bireylerin
takip/tedavi yonetimlerinde onem arz etmektedir.Bu calismada HIV
ile yasayan bireylerin Hepatit A (HAV), Hepatit B (HBV), Hepatit C
(HCV) ve sifiliz seroprevalansinin degerlendirilmesi ve klinik yonetimin
desteklenmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada,klinigimizde Kasim
2015-Aralik 2025 tarihleri arasinda Anti-HIV testi reaktif saptanarak
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Referans Laboratuvar’nda dogrulama
testiyle HIV tanisi alan 18 yas ve izerindeki hastalar incelendi.Tibbi
kayitlar eksik veya tamamlanmamis olan hastalarla veri toplama
sirasinda duzenli takip altinda olmayan veya dis merkezlerde takip
edildigi bilinen hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalarin tani
anindaki yasi, cinsiyeti, viral hepatit belirtecleri (HBsAg, Anti-HBs, Anti-
HBc total, Anti-HCV, HCV-RNA,Anti-HAV 1gG) ve sifiliz test sonuglari [rapid
plasma reagin (RPR),Treponema pallidum hemagliitinasyon testi (TPHA)]
ile ilgili veriler hastane bilgi sisteminden alindi.Veriler Google e-Tablolar
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 152'si (%87,9) erkek toplam 173 HIV ile yasayan
birey dahil edildi. Ortanca yas 42,6 yil (19-81 yil) idi. Tum hastalarin tani
glinli veya takip eden l ay icerisinde hepatit B ve hepatit C serolojik
test sonuglarina ulasildi. Anti-HAV IgG sonucu hastalarin %93.6’sinda (n
= 162), RPR sonucu %91,3’tinde (n = 158) ve TPHA sonucu %85'inde (n
= 147) mevcuttu. HBV serolojileri degerlendirildiginde 11 hastada (%4,0)
HBsAg pozitifligi saptandi. Yirmi alti hastada (%15,0) izole anti-HBc 1gG
pozitifligi, 30 hastada (%17,3) hem anti-HBc IgG hem de anti-HBs pozitifligi
ve 48 hastada (%27,7) izole anti-HBs pozitifligi tespit edildi. HBsAg pozitif
hastalarda hepatit D virtisi (HDV) koenfeksiyonu/siiperenfeksiyonu
saptanmadi. Anti-HCV pozitifligi G¢ hastada (%1,7) saptanmis olup

bunlarin ikisinde HCV RNA negatifti. Anti-HAV 1gG pozitifligi 114
hastada (%70,3) tespit edildi.Sifiliz serolojileri degerlendirildiginde
13 hastada (%8,2) RPR/TPHA birlikte pozitif, 11 hastada(%6.9) RPR
negatif TPHA pozitif saptandi. Koenfekte hastalarin 18’inde (%75) sifiliz
tanist HIV ile es zamanh olarak konulurken,4’tinde(%16.7) HIV tedavi/
takip strecinde,2'sinde(%8.3) ise HIV tanisindan once sifiliz tanisi aldig
belirlendi.RPR titre dagihmi 1:2 (n = 1), 1:4 (n = 2), 1:16 (n = 4) ve 1:32
(n = 6) seklindeydi.

Sonug: Calismamizda HIV ile yasayan bireylerde HAV,HBV,HCV ve
sifiliz koenfeksiyonlarinin énemli bir siklikta gortldigu saptanmistir.
HBsAg pozitifligi kiresel verilerle benzer oranlarda bulunurken, HCV
koenfeksiyonu dustk diizeyde tespit edilmistir. Sifiliz serolojisinde
ozellikle TPHA pozitifliginin dikkat cekici oranda oldugu gorilmustiir.
Bu bulgular HIV ile yasayan bireylerde viral hepatitler ve sifiliz acisindan
duzenli serolojik taramanin onemini ortaya koymaktadir.Ayrica HAV
ve HBV bagisiklik durumunun degerlendirilmesi ve uygun hastalarda
astlama programlarinin  eksiksiz  uygulanmasi,koenfeksiyonlarin
onlenmesi ve uzun donem klinik yonetimin iyilestirilmesi agisindan
kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: HIV, sifiliz, viral hepatitler

Tablo 1. HIV ile yasayan bireylerin demografik ve laboratuvar
bulgular.
Parametreler Hastalar
(=173)
Yas (yil)* 59.5(20-97)
Cinsiyet Kadm 21(12.1)
n (%) Erkek 152 (87.9)
Hepatit Serolojileri HBsAg pozitifligi 11 (4)
n (%) iz .
ole anti-HBc IgG 26 (15.0)
pozitifligi
Anti HBc IgG ve Anti 30(17.3)
HB:s birlikte pozitifligi
izole Anti HBs pozitifligi 48 (27.7)
Anti HCV pozitifligi 3(1.7)
Anti HAV IgG pozitifligi 114 (70.3)
(n=162)
Sifiliz Testleri izole TPHA pozitifligi 11(7.4)
n (%) (n=147)
RPR/TPHA birlikte 13 (8.8)
pozitifligi
(n=147)
* Ortanca (minimum - maksimum ).
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[PS-169]

Antiretroviral Tedavi Sonrasi Ortaya Cikan Tiiberkiiloz
Lenfadeniti: Maskesi Diisen IRIS Olgusu

Eyyup Furkan Akarsu, Mahmut ilhan, Abdullah Ekinci, Tuba Damar
Cakirca

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Amag: Tiberkiiloz (TB), insan immin yetmezlik virtsi (HIV) ile
yasayan bireylerde (HIYB) en sik goriilen firsatqi enfeksiyonlardan
biridir. Antiretroviral tedavi (ART) baslanmasi veya yeniden baslanmasi
sonrasi, onceden subklinik olan TB enfeksiyonunun enflamatuar
ozelliklerle ortaya ¢ikmasi “unmasking (maskesi diisen) TB-immiin
yeniden yapilanma (rekonstitiisyon) enflamatuar sendromu (IRIS)” olarak
tanimlanir. Ozellikle uzun siireli tedavi uyumsuzlugu sonrasi yeniden ART
baslanan hastalarda, immiin rekonstitisyonun hizlanmasiyla birlikte
latent TB'nin alevlenme riski artar. Bu yazida ART altinda TB lenfadeniti
gelisen bir maskesi diisms IRIS olgusu sunulmustur.

Olgu: Otuz dokuz yasinda erkek hasta, Sanhurfa’da ikamet etmekte
olup, vyaklasik bir aydir devam eden sag§ boyunda agrli sislik
sikayetiyle Ekim 2025'te poliklinigimize basvurdu. Anamnezinde
ates, gece terlemesi ve kilo kaybi bulunmamaktaydi. Ozge¢misinde
bir yil once konulan HIV enfeksiyonu tanisi mevcut olup, hastaya
Tenofovir/Emtrisitabin ve Dolutegravir tedavileri baslanmisti. Hasta
ilaclarini duizgtin kullanmaktaydi. Fizik muayenede sag submandibular
bolgede 3 X 4 cm boyutlarinda, hassas, mobil olmayan lenfadenopati
saptandi. Laboratuvarinda CD4: 207 hticre/mm?, HIV-riboniikleik asit:
70 kopya/mL, CRP: 3,17 mg/dL, QuantiFERON pozitifti. Boyun Bilgisayarli
Tomografide 37 x 23 mm boyutlarinda, periferik kontrastlanmali,
santral nekrotik lenf nodu izlendi. 6 Kasim 2025te tru-cut biyopsi
yapildi; histopatolojide “kazeifiye graniilomatoz iltihap”, mikrobiyolojide
Mycobacterium tuberculosis DNA pozitif, ARB (+1) olup kiltiriinde
Mycobacterium tuberculosis iiremesi saptandi. Hastaya izoniazid,
Rifampisin, Pirazinamid, Etambutol tedavisi baslandi; Dolutegravir
dozu giinde 2 x 1 olarak revize edildi. Ocak 2026’da (tedavi 2. ay) klinik
sikayetler geriledi, lenf nodu tibbi mudahalesiz drene oldu. Kontrol
ultrasonografi'de 19 X 10 mm boyutlarinda rezidiel nod izlendi. Hasta
su an anti-TB tedavisinin 4. ayinda olup, dizenli takip edilmektedir.

Sonu¢: ART uyumsuzlugu sonrasi yeniden tedavi baslanan HIYB
unmasking TB-IRIS riski yiiksektir. Olgumuz tedavi uyumlu olmasina
ragmen IRIS gerceklesmistir. HIYB' de lenfadenitlerde TB arastirmasi
yapilmali, ilag etkilesimleri dikkatle yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiiloz lenfadenit, immiin rekonstitiisyon
enflamatuar sendromu, unmasking IRIS

Sekil 1. Tedavi oncesi hastaya ait lenfadenopati gorintimd.

Sekil 2. Tedavi sonrasi gerileyen lenfadenopati gorintimd.
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[PS-171]

HIV Kohortunda HBV Bagisiklik Acigi: Anti-HBs-HBs
Negatifligi Ve Kacinlmis Asilama Firsatlan

Ferah Ogiit, Meltem Arzu Yetkin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Giresun

Amag: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireyler, hepatit B
viriisii (HBV) enfeksiyonu agisindan yiiksek risk grubunda yer almaktadir.
HBV koenfeksiyonu karaciger hastaligi progresyonunu hizlandirarak
morbidite ve mortaliteyi artirabilmektedir. Bu nedenle, gtincel kilavuzlar
HIV tanisi alan tim bireylerde HBV serolojik tarama yapiimasini ve
bagisik olmayan hastalarin asilanmasini 6nermektedir. Bu calismada,
merkezimizde izlenen HIV kohortunda HBV bagisiklik durumunun
degerlendirilmesi ve asilanmasi gereken hastalarin belirlenmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Retrospektif, tek merkezli bu calismada merkezimizde
takip edilen 217 HIV ile yasayan kisinin HBV serolojik verileri incelendi.
HBV degerlendirmesinde Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg), Anti-HBs ve
mevcut hastalarda Anti-HBc IgG sonuglari analiz edildi. HBsAg negatif ve
Anti-HBs negatif olan hastalar HBV'ye duyarl grup olarak tanimlandi.
Demografik veriler, tani ani CD4+ T hiicre sayilar ve giincel HIV RNA
duzeyleri hasta kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Virolojik
baskilanma HIV RNA <200 kopya/mL olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 217 HIV ile yasayan kisi calismaya dahil edildi. HBV
serolojisi degerlendirildiginde hastalarin 74’tinde (%34,1) HBsAg negatif
ve Anti-HBs negatif saptandi. HBV'ye duyarl grubun yas ortalamasi 45
yil (24-72) idi. Hastalarin 65i (%87,8) erkek, 9'u (%12,2) kadindi. Anti-
HBc Immunoglobulin G (IgG) sonucu mevcut olan 32 hastanin tamami
negatifti. Hastalarin 66'sinda (%89,2) HIV RNA <200 kopya/mL diizeyinde
virolojik baskilanma mevcuttu. Tani ani CD4+ T hiicre sayisi ortalamasi
387 hiicre/mm? (4-2479) olarak saptand.

Sonu¢: Merkezimizde izlenen HIV kohortunda hastalarin tcte birinden
fazlasinin HBV'ye karsi duyarli oldugu saptanmistir. Bu durum HIV
ile yasayan bireylerde HBV bagisikik durumunun diizenli olarak
degerlendirilmesi ve bagisik olmayan hastalarin sistematik olarak
asilanmasinin onemini gostermektedir. Calismamiz kapsaminda HBV'ye
duyarh hastalar asilama acisindan degerlendirilmis ve uygun olanlar
HBV asilama programina dahil edilmistir. Bu bulgular HIV bakiminda
HBV enfeksiyonunun o6nlenmesine yonelik asilama stratejilerinin
gliclendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HBV

HIV Kohortunda HBV Bagisiklik Durumu (HBV Immunity Gap)
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HBV Bagisik (Anti-HBs+) HBV Duyarli (HBsAg- / Anti-HBs-) HBV Enfeksiyonu (HBsAg+)

Sekil 1. HIV kohortunda HBV bagisiklik durumu.

HIV, insan immiin yetmezlik; HBV, hepatit B viriisii, HBsAg: Hepatit B yiizey
antijeni.
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[PS-172]

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde HIV Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davranis Diizeyinin Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Galisma

Aysegiil Cengiz, Saniye Karakog, Ramazan Oztekin, Ruken Yurtdas,
Revsen Isik, Ronay Erdinc Aslan, Safak Kaya Kavak

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

Amag: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu, antiretroviral
tedaviler sayesinde kronik bir hastalik haline gelmis olsa da, damgalama
ve ayrimcilik halen kiresel diizeyde onemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Saglik profesyonellerinin tutumlari, HIV ile yasayan
bireylerin saglk hizmetine erisiminde belirleyici rol oynamaktadir. Tip
fakiltesi egitimi, yalnizca klinik bilgi kazandirmayi degil; etik, iletisim
ve insan haklari perspektifini de gelistirmeyi amaclamalidir. Bu nedenle
tip 6grencilerinin HIV konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi onemlidir. Bu calisma, tip fakltesi 6grencilerinde HIV'e
iliskin bilgi dizeyi ile damgalama egilimlerini ve klinik davranislarini
ortaya koymayr amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma kesitsel, tanimlayici anket calismasidir.
Calismaya 145 tip fakiltesi 6grencisi katildi. Anket sosyodemografik
bilgiler, HIV bilgi duzeyi, tutum ve damgalama, davranis ve klinik
uygulamalar egitim ihtiyaci ve oneriler olmak tizere 5 boliimden olustu.
Veriler Google Forms tizerinden toplandi ve frekans-yiizde olarak analiz
edildi.

Bulgular: Sosyodemografik Ozellikler: Katilimalarin %47,6’st kadin,
%5711 erkekti. HIV egitimi aldigini belirtenlerin orani %30,3’ti. Tutum ve
Damgalama: Katilimcilarin biytk ¢ogunlugu HIV ile yasayan bireylerle
iletisimde kendini rahat hissetmedigini belirtti (%88,3). “HIV testinin
rutin saglik taramalarinda daha yaygin olmasi gerekir” ifadesine yiiksek
diizeyde katilim gézlendi. Ogrencilerin 6nemli bir kismi HIV'in toplumda
ayrimciliga yol actigini distinmektedir. Davranis ve Klinik Uygulamalar:
Daha once HIV testi yaptirmis olanlarin orani %21,4’tiir. Maruziyet
sonrasl profilaksi (PEP) konusunda bilgi diizeyi sinirlidir; yalnizca %24,8'i
yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Tematik degerlendirme
sonucunda ogrencilerin en sik eksik hissettikleri alanlar; bulas yollari,
PEP yonetimi, tedavi siireci, hasta iletisimi, damgalamadan kaginma idi.
Bazi katilimcilar bilgi eksikliginin kendilerinde kaygi ve mesafe davranisi
olusturdugunu ifade etti.

Sonug: Bu calisma, tip fakiltesi 6grencilerinde HIV konusundaki bilgi
eksikliginin ve damgalayici tutumlarin halen varhgini strdtrdugint
gostermektedir. Ozellikle 6grencilerin biyiik cogunlugunun HIV ile
yasayan bireylerle iletisimde rahat olmamasi, klinik uygulamalarda
aynimailik riskini artirabilir. PEP bilgisinin distk olmasi, mesleki risk
yonetimi acisindan dikkat cekicidir. Ayrica HIV testi yaptirma oranlarinin
dustik olmasi, saglik profesyoneli adaylarinin dahi tarama davranisi
acisindan yetersiz oldugunu gostermektedir. Egitim strecinde yalnizca
teorik bilgi degil; hasta simiilasyonlari, iletisim atolyeleri ve olgu temelli
egitimlerin artinlmasi gerekmektedir. Tip fakiltesi ogrencilerinde
HIV konusunda bilgi eksikligi ve damgalama egilimi belirgindir. HIV
egitiminin erken donemde, uygulamali ve iletisim temelli olarak
miufredata entegre edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket, HIV, Tip fakiiltesi ogrencileri

Bilgi Duzeyi

HIV testi igin damigmanlik ve bilgilendirilmis onam dnemlidir.

HIV tanisi almig bir kigi okul/ig ortaminda bulunamaz.

HIV yalmzca belirli “risk gruplannda” garilen bir hastaliktir.

HIV enfeksiyonunda firsatgi enfeksiyonlar gériilebilir.

Riskli temas sonrasi korunma (PEP) bazi durumlarda uygulanabilir.

Saglk calisanlannda igne batmasi sonrasi HIV bulas riski mi

Kondom dogru ve diizenli kullamildiginda HIV bulag riskini azaltir

HIVigin agi rutin kullamima girmistir,

Etkin tedavi ile viral yiikiin baskilanmasi bulagtincilify azalur.

HIV'li bireyler etkin tedavi (ART) ile yasam siiresini belirgin uzatabilir,

HIV tanisinda tarama testleri pozitif ise dogrulayici test gerekir.

HIV tanisi igin “pencere danemi” vardir; erken donemcde test negatif olabilir.

Sivrisinek ising HIV bulagtirabilir.

HIV; anneden bebege gebelik, dogum veya emzirme ile bulagabilir

HIV; ortak enjektdr/sinnga kullanimi ile by

HIV; kan ve kan drinleri ile

HIV; ayni tabaktan yemek yeme/ayni bardaktan suigme ile bulasir,

HIV; korunmasiz cinsel iligki ile bulag

HIV; el sikigra, sanilma, ayni tuvaleti kullanma ile bulagir.

HIV, tedavi edilmezse AlDS’e ilerleyebilen bir enfeksiyondur.

""""Il'ﬂ"l”"
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Sekil 1. Anket sorulari ve yanitlar. HIV/AIDS ile ilgili tip fakultesi 6grencileriyle yapilan anket ¢alismasinin sonuglari.

HIV, insan immiin yetmezlik viriisii; AIDS, edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu.
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HIV riski olan temas (kan/sivi temasi, igne batmasi, korunmasiz
iliski vb.) sonrasi PEP hakkinda bilginiz:

Biliyorum

24,8%

Bilmiyorum
428%

Kismen
324%

Sekil 2. PEP ile ilgili bilgi duzeyi. HIV/AIDS ile ilgili tip fakiltesi
ogrencileriyle yapilan anket calismasinin sonuglarindan elde edilen
HIV bulas riski olan temas sonrasi PEP hakkinda bilgi diizeyi verilerinin
analizi.

HIV, insan immiin yetmezlik viriisi, AIDS, edinilmis bagisiklik yetmezligi sendromu;
PEP, maruziyet sonrasi profilaksi.

[PS-173]

Norvec Uyuzu HIV/AIDS icin Bir Indikator Hastalik Olabilir
mi?

Nevin incel, Giines Sengiildiir', Dila Kapucu?, Elif inan?, Yunus
Ozcanz, Belkis Uyar2

1Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Diizce
2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Norvec uyuzu (crusted), yiiksek parazit yuki ve salgin potansiyeli
nedeniyle klasik uyuzdan ayrilan, cogunlukla ileri immunstipresyon
zemininde gorilen bir tablodur. Psoriyazis/egzama benzeri yaygin
hiperkeratotik dokintilerle seyredebilmesi, kasintinin  belirgin
olmamasi ve sekonder enfeksiyonlarla maskelenmesi nedeniyle tani
siklikla gecikir; bu gecikme hastane disi ve ici temashlarda artisa yol
acabilir. Bu olguda, psoriyazis oykist olan bir hastada Norvec uyuzunun
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) acisindan indikator bir bulgu olarak
taninmasinin klinik yonetimi nasil hizlandirdigi vurgulanmistir.

Olgu: Otuz dokuz yasinda kadin hasta dis merkezde anti-HIV pozitifligi
saptanmasi lzerine yonlendirildi. Yaklasik 1,5 aydir 38-39°C ates,
belirgin kilo kaybi (36 kg), gece terlemesi, oksirik-balgam ve bulanti-
kusma ile birlikte sach deri dahil yaygin cilt dokiintisi mevcuttu.
edinilmis immin yetmezlik ve pnomoni on tanisiyla yatinldi ve
dermatoloji konstltasyonu istendi. Klinik degerlendirmede Norveg

uyuzu dusiniilerek topikal ve sistemik skabisid (ivermektin tablet)
tedavisi onerildi; temas izolasyonu, yakin temaslilarin es zamanli
tedavisi ve cevresel dekontaminasyon planlandi. HIV dogrulama
testi pozitifti; HIV RNA 377.000 IU/mL ve CD4+ T lenfosit sayisi 5/
mm? saptandi. Antiretroviral tedavi (Tenofovir disoproksil fumarat/
Emtrisitabin + Dolutegravir) baslandi. Balgamda aside direncli boyama
yontemi ile ARB 3+ olup Mycobacterium tuberculosis polimeraz zincir
reaksiyonu negatifti; kiltirde atipik mikobakteri Gremesi bildirildi.
Hastaya baslangicta dort ilach antitiiberkiiloz rejim ve makrolid
(azitromisin) baslandi; Pneumocystis jirovecii pnomonisi profilaksisi icin
trimetoprim/siilfametoksazol eklendi. Klinik durumu stabil seyreden
hasta taburcu edilerek yakin poliklinik takibine alind. izlemde sitopeni
gelismesi lzerine hematoloji tarafindan kemik iligi biyopsisi yapildi;
ileri degerlendirme icin dis merkeze yonlendirildi. Takip sirecinde ilag
temini ve tedavi uyumu ile iliskili gticliikler izlendi.

Sonugc: Norvec uyuzu, ozellikle CD4+ T lenfosit sayisinin cok diisiik oldugu
olgularda HIV pozitifligini dustindirmesi gereken 6nemli bir indikator
dermatolojik tablodur. Sach deri dahil yaygin dokiintii ve konstitiisyonel
semptomlarla basvuran hastalarda HIV testi geciktirilmemeli; tani
konur konmaz izolasyon, temasli yonetimi ve kombine topikal/sistemik
tedavi uygulanmalidir. indikator bulgularin dermatoloji ve enfeksiyon
hastaliklar disindaki branslar tarafindan da bilinmesi, ileri evre HIV
olgularinin daha erken taninmasina ve hastane ici bulas riskinin
azaltilmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, indikator hastalik, norve¢ uyuzu

Sekil 1. Sach deri sinirinda norveg uyuzu goriinimd.
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[PS-174]

Gastrointestinal Semptomlarla Basvuran ileri Yas Yeni Tani
HIV Olgusu

Lena Bakar, Aysenur Can Adigiizel, EInur Aribas, Hasan Tahsin
Gozdas

Bolu Abant zzet Baysal Universitesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Bolu

Giris: insan immiin yetmezlik virtisi (HIV) enfeksiyonu farkli
ve nonspesifik klinik bulgularla ortaya cikabilmekte, ozellikle ileri
yas hastalarda tani gecikebilmektedir. Gastrointestinal sistem (GIS)
semptomlari ve belirgin kilo kaybi cogunlukla maligniteyi distindirse
de imminsupresyonla iliskili enfeksiyonlar da ayiric tanida yer
almahdir. Bu olguda GiS yakinmalari ile basvuran ileri yasta yeni tan
HIV enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta ti¢ aydir devam eden makat
agrisi ve konstipasyon yakinmalari nedeniyle genel cerrahi klinigine
basvurmus ve perianal apse on tanisiyla yatirilmistir. Ampirik seftriakson
ve metronidazol tedavisi baslanmis, takipte ates gelismesi lzerine
enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonu istenmistir. Hastanin enfeksiyon
sorgusunda ates, tslime-titreme, 3 aydir stiren konstipasyon, son alti
ayda 25 kg kilo kaybi -gece terlemesi ve 15 sene once stipheli cinsel

temas oykisti mevcuttu. Fizik muayenede atesi 38,4°C olup diger vital
bulgular stabildi. Anal bolgede fluktuasyon saptanmazken sag gluteal
bolgede seliilit ile uyumlu kizarikhk ve 1si artisi izlendi. Diger sistem
muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
[6kosit sayisi 5,2 k/uL, hemoglobin 12 g/dL, trombosit 186 k/uL olarak
saptandi. C-reaktif protein dizeyi 50 mg/L (0-5) olup yuksek bulundu.
Karaciger fonksiyon testlerinde aspartat aminotransferaz 58 IU/L, alanin
aminotransferaz 20 1U/L idi. Kreatinin 1,05 mg/dL olarak olculdu.
Hastadan istenilen Anti-HIV tetkiki pozitif sonuglandi dogrulama testi
ve HIV-RNA polimeraz zincir reaksiyonu istendi. Enfeksiyon odagi
arastirilmasi kapsaminda iki set kan kultiri alindi ve pelvik manyetik
rezonans goriintiileme istendi. Antibiyoterapi piperasilin-tazobaktam
olarak diizenlendi. Pelvik manyetik rezonans goriintiilemede koleksiyon
izlenmeyip enflamasyon ve selilit ile uyumlu bulgular saptandi. CD4+ T
lenfosit sayisi 134/uL, HIV-RNA diizeyi 11.280,000 IU/mL olarak 6l¢tldi.
Hastaya tenofovir disoproksil fumarat/emtrisitabin/dolutegravir rejimi
ve trimetoprim-siilfametoksazol profilaksisi baslandu. ileri yas ve barsak
aliskanhginda degisiklik oykisi nedeni ile kolonoskopi yapildi, malignite
saptanmadi. Klinik stabilizasyon sonrasi hasta ayaktan izleme alindi.

Sonug: ileri yas hastalarda aciklanamayan kilo kaybi ve GIS semptomlari
varliginda ilk olarak akla malignite gelse de HIV enfeksiyonu ayirici
tanida mutlaka dustnalmelidir. Sistematik degerlendirme erken tani ve
uygun tedavi baslanmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, gastrointestinal semptom

Sekil 1. Anal kanal cevresi minimal hiperintens gortiniim.
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[PS-176]

ileri Evre HIV Enfeksiyonunda Ekstranodal Diffiiz Biiyiik B
Hiicreli Lenfoma: Multidisipliner Yonetim Gerektiren Olgu

Fatma Betill Kilic Aladag, Ahmet Aladag

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: insan immiin yetmezlik virtsii (HIV) enfeksiyonu, hastalari bircok
maligniteye karsi yatkin hale getirir. AIDS tanimlayan bu malignitelerden
biri Non-Hodgkin lenfomadir (NHL). Bu maligniteler genellikle ileri
evre HIV enfeksiyonu olan ve CD4+ T lenfosit sayisi cogunlukla 100/
uL'nin altinda olan hastalarda gortliir. Bu olgu sunumunda, CD4+ T
lenfosit sayist 100/hiicre/uL’nin altinda olan ve testis ile mide tutulumu
bulunan diffiz buyik B hiicreli lenfoma tanili hasta incelenmistir.
Ayrica hastanin organ tutulumlari ile iliskili cerrahi mudahaleler ve
postoperatif donemde gelisen komplikasyonlar ele alinmistir.

Olgu: Elli bir yasinda erkek hastada, orsiektomi ameliyati sirasinda
anti-HIV pozitifligi saptanmistir. Gonderilen ikinci anti-HIV testi ve
dogrulama testinin de pozitif gelmesi tizerine hasta ileri tetkik ve tedavi
amaciyla klinigimize yatinlmistir. Hastaya biktegravir/emtrisitabin/
tenofovir alafenamid tedavisi baslanmistir. CD4+ T lenfosit sayisi 65/
hticre/uL olan hastaya HIV tedavi protokoltine uygun olarak profilaksileri
eklenmistir. Hastada mevcut karin agrisi ve gastrointestinal sikayetler
nedeniyle yapilan endoskopik degerlendirme sirasinda mide biyopsisi
alinmistir. Biyopsi sonucu diffiz biyiik B hiicreli lenfoma olarak
raporlanmis ve hasta hematoloji servisine devredilmistir. Hematoloji
klinigi'ndeki takibinin birinci haftasinda karin agrisi ve melena gelisen
hasta akut batin 6n tanisi ile genel cerrahi klinigi'ne danisiimistir.
Cekilen batin bilgisayarli tomografi’de perforasyon stiphesi bildirilmesi
tizerine hasta genel cerrahi klinigi'ne devredilmistir. Operasyon sonrasi
tekrar hematoloji klinigi’'ne alinmistir. Postoperatif donemde satiirasyon
dusuklugu ve nefes darligi gelisen hastada sivi yiiklenmesi disiinilerek
ditretik tedavi baslanmistir. Takiplerinde VRE tarama pozitifligi bulunan,
notropenik ve hipotansif olan hastaya ampirik tedavi kapsaminda
uygun antibiyotik tedavisi baslanmistir. Postoperatif onuncu giinde
dren bolgesinde insizyon altinda apse gelismistir. Dren ¢ikariimis ve
Girisimsel Radyoloji Klinigi tarafindan apse drenaji yapilmistir. Apse
materyalinden gonderilen kiiltiirde tireme saptanmamistir. Hasta, bir
sonraki kemoterapi kirtinii almak tizere onerilerle taburcu edilmistir.

Sonugc: HIV enfeksiyonu olan ve ozellikle CD4+ T lenfosit sayisi diisuk,
multisistem tutulum bulgulari bulunan hastalarda NHL gelisimi akilda
tutulmalidir. Bu olguda oldugu gibi erken tani, multidisipliner yaklasim
ve komplikasyonlarin etkin yonetimi, hastanin prognozu acisindan kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, HIV, bagisikhk

[PS-177]

HIV ile Yasayan Bireylerde Hepatit B Asi Yanitinin
Dederlendirilmesi

Sengiil Ucer, Pinar Giirkaynak, Melek Sena Altun, Ugur Emre
Gumis, Cigdem Ataman Hatipoglu, Glinay Ertem Tuncer, Salih
Cesur, Serife Altun Demircan, Esra Kaya Kili¢, Sami Kinikli

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV) ile yasayan bireyler (PLWH),
ortak bulasma vyollari nedeniyle HBV enfeksiyonu acisindan daha
yuksek risk altindadir. HIV/HBV koenfeksiyonu varhginda her iki etken
de karaciger fibrozisine katkida bulunabilir. Bu nedenle, koruyucu
antikor yaniti gelistirmek icin PLWH’de HBV'ye karsi asilanma énemlidir.
Calismamizda PLWH'de hepatit B asi antikor yanitlari arastiriimasi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 20202024 yillari arasinda
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip edilen
ve HBsAg, anti-HBs ve anti-HBc 1gG negatif olan PLWH dahil edilmistir.
Ug doz asi serisi tamamlanan ve son asi dozundan itibaren 1 ay-1 yil
arasindaki Anti-HBs olciimleri saptanan hastalarin antikor diizeyleri
incelenmistir.

Bulgular: Uc doz Hepatit B asisi onerilen toplam 186 PLWH calismaya
dahil edildi. Altmis hasta (%32,2) hic asilanmamisti. Yirmi dort (%12,9)
hastanin bir doz, 29 (%15,5) hastanin ise iki doz asi yaptirdigi ve sadece
73 (%39,2) hastanin asi semasini tamamladigi goruldi. Asi semasini
tamamlayan hastalarin 19'unda anti-HBs diizeyi olctilmemisti. Bu
nedenle son degerlendirmeye 54 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 5’inde
(%9,3) anti-HBs diizeyi < 10 mlU/mL saptanirken, 49 hastada (%90,7)
anti-HBs diizeyi > 10 mIU/mL bulundu. Anti-HBs > 10 mIU/mL koruyucu
kabul edilirken titre sonucu negatif hasta sayisi az (n = 5) oldugundan
calismada < 100 mIU/mL zayif yanit, > 100 mIU giicli yanit olarak
kabul edildi. Anti-HBs < 100 mIU/mL ve > 100 mIU/mL olan hastalar
karsilastirildiginda medyan yas ve cinsiyet acisindan anlamli farklilik
saptanmadi. En az bir cift doz hepatit B asisi yaptiranlarin %76,9’'unun
titresi yiiksek olup anlamh farkhlk yoktur. HIV RNA saptanamayacak
diizeyde olanlarin asi yaniti istatistiksel olarak farkli olmasa da daha
yliksek saptanmistir.

Sonug: PLWH'de hepatit B asisina uyum orani oldukca dusik
bulunmustur. Astlama serisi tamamlandiginda ise antikor yanitinin
buyik oranda koruyucu seviyeye ulastigi gorildi. Bu grupta asl
uyumsuzlugunun arastirilmasi ve uyumun saglanmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, Hepatit B, Asi yaniti
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Tablo 1. U¢ doz Hepatit B asisi tamamlanan HIV ile yasayan bireylerin demografik ve laboratuvar 6zelliklerine gore dagihimi.

Anti-HBs < 100

Anti-HBs > 100

Toplam (n/%) p

(n/%) (n/%)
Yas (ortanca/min-maks) 46 (26-77) 42 (22-80) 0,103
Cinsiyet
Kadin 5 (%35,7) 9 (%64,3) 14 (%100) 0,962
Erkek 14 (%35,2) 26 (%64,8) 40 (%100)
En az 1 ¢ift doz asilama
Var 3 (%23,1) 10 (%76,9) 13 (%100) 0,294
Yok 16 (%39,0) 25 (%61,0) 41 (%100)
HIV RNA (kopya/mL)
Negatif 5 (%21,7) 18 (%78,3) 23 (%100) 0,075
Pozitif 14 (%45,2) 17 (%54,8) 31 (%100)
(D4 CD4+ T lenfosit sayisi (ortanca/min-maks) 417 (97-738) 490 (126-2153) 0,208
BMI (kg/m?)
< 30 (non-obez) 16 (%36,4) 28 (%63,6) 44 (%100) 0,248
> 30 kg/m? (obez) 1 (%12,5) 7 (%87,5) 8 (%100)

min, minimum; maks, maksimum; BMI, viicut kitle endeksi; HIV, insan immiin yetmezlik virtisi.
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[PS-181]

Toksik Hepatit mi? Menenjit mi? Kolanjit mi? Tanisal Bir
“Maskeli Balo”: EBV

Elmas Emsal Erkall, Cemal Bulut?, ibrahim Emir Tekin2

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
“Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Giris: Enfeksiyoz mononiikleoz, genellikle Epstein-Barr virtist (EBV)
nedeniyle gelisen, 15-24 yas arasi genclerde sik goriilen akut viral
bir enfeksiyondur. Tikirik ve yakin temasla bulasan hastalik; ates,
bogaz agrisi, lenfadenopati, yorgunluk, tonsillit, palatal petesi ve atipik
lenfomonositoz gibi belirtilerle kendini gosterir. Karaciger tutulumu
yaygin olup aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT)
veya LDH 2-3 kat artabilir; bazi olgularda toksik veya kolestatik hepatit
gibi nadir komplikasyonlar gelisebilir. Bu olgu sunumunda, toksik ve
kolestatik hepatit ile seyreden bir EBV enfeksiyonuna yaklasim ele
alinmistir.

Olgu: Yirmi dort yasinda ek hastaligi olmayan kadin hasta, bir haftadir
halsizlik, ates, tistime sikayetleri olmasi tizerine acil servise basvurmustu.
USYE icin bitki caylari igme 6ykiisti, AST ve ALT'de 10 kattan fazla artis
saptanmasi ve abdominal ultrasonografi (USG)'de patoloji gortilmemesi
tizerine hasta toksik hepatit 6n tanisi ile gastroenteroloji servisine
yatirilmisti. Hastanin stirekli atesi olmasi tizerine ampirik levofloksasin iv

tedavi baslandi. Takiplerinde siddetli bas agrisi, isik hassasiyeti, bulanti
ve kusma gelisen, norolojik muayenesi normal olan hastanin beyin
bilgisayarli tomografi (BT)/manyetik rezonans (MR) ve MR venografi
goruntulemelerinde patoloji saptanmadi. Hasta yatisindan 3 giin sonra
ates ve bas agrisinin devam etmesi nedeniyle menenjit 6n tanisi ile
tarafimiza danisildi. Hastanin muayenesinde GKS: 15, biling acik,
oryante-koopere idi ve ense sertligi, meninks iritasyon bulgusu yoktu.
Kuru okstrtk disinda enfektif yakinmasi olmayan hastada menenjit
dustinilmedi. Akut faz reaktanlari regrese goriilen hastadan viral
markerlar ve bruselloz tetkikleri gonderilmesi, atipik pnémoni agisindan
toraks BT ¢ekilmesi, mini solunum yolu paneli gonderilmesi onerildi.
Takiplerinde hiperbilirubinemi ve kolestatik enzim yiiksekligi gelismesi
tizerine endoskopik ultrason, portal ven USG, MRCP cekildi ancak
splenomegali (dalak 15 cm) disinda patoloji goriilmedi. Hastanin
otoimmin hepatit markerlari negatif sonuclandi, tonsilleri grade 2-3
kriptik gortilen hastanin idrar, kan ve bogaz striinti kilturinde treme
gorilmedi, mini solunum yolu paneli negatif sonuclandi, takiplerinde
lenfositoz ve trombositopeni gelisti. EBV IgM ve 1gG pozitif saptanmasi
tizerine hastaya enfeksiydz monontiikleoz tanisi konuldu ve levofloksasin
stoplandi. Semptomatik tedavi sonrasi sikayetleri diizelen KCFT degerleri
gerileyen hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Enfeksiyoz mononiikleoz, klasik semptomlarinin yani sira atipik
bulgularla da seyredebilir. EBV enfeksiyonlarinin genis klinik yelpazeye
sahip olup toksik/kolestatik hepatit gibi ciddi komplikasyonlarla,
direncli ates ve siddetli bas agrisi gibi bulgularla prezente olabilecegi
unutulmamahdir. Atipik seyirli hastalarda EBV'nin ayirici tanida akilda
tutulmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: EBV, enfeksiyoz monontiikleoz, kolestatik hepatit

KCFT ve Bilirubin Seyri
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Sekil 1. KCFT ve bilirubin seyri.

= AST (0-33 U/L)
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e ALP (35-104 /L)

e Total Bilirubin (0+1,2 mg/dL) ww=Direkt bilirubin (0-0,3 mg/dL)

ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; ALP, alkalen fosfataz, GGT, gama glutamil transferaz; KCFT, karaciger fonksiyon testleri.
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Platelet ve Lenfosit Seyri
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Sekil 2. Platelet ve lenfosit seyri.

Tablo 1. Seroloji sonuglari.

Test Sonug Yorum
Rose Bengal Negatif -

Brucella 1gG 0,085 Negatif
Brucella 1gM 0,159 Negatif
Parvoviriis B19 I1gG 5,969 Pozitif
Parvoviriis B19 IgM 0,254 Negatif
EBV VCA IgG** 2,605 Pozitif**
EBV VCA IgM** 4,765 Pozitif**
Sifiliz 1gM + 1gG 0,096 Non-reaktif
CMV IgM 0,251 Non-reaktif
CMV 1gG 500 Reaktif
Toxoplasma IgM 0,143 Non-reaktif
Toxoplasma 1gG 0,18 Non-reaktif
Rubella IgM 0,55 Non-reaktif
Rubella 1gG 168 > Reaktif
HBsAg 0,376 Non-reaktif
Anti-HBc IgM 0,073 Non-reaktif
Anti-HBc IgG 2,12 Non-reaktif
HBeAg 0,0997 Non-reaktif
Anti-HBe 13 Non-reaktif
Anti-HBs 64,9 Reaktif
Anti HIV 0,229 Non-reaktif
Anti HCV 0,0465 Non-reaktif
Anti HAV I1gG 1,11 Non-reaktif
Anti HAV IgM 0,228 Non-reaktif
EBV, Epstein-Barr virlisti; CMV, sitomegaloviris; HIV, insan immiin yetmezlik virtisti; HCV, hepatit C viriisii; HAV, hepatit A viriisti; HBsAg, hepatit B yiizey antijeni; Anti-HBc, hepatit B
cekirdek antikoru; Anti-HBs, hepatit B yiizey antikoru; Anti-HBe, hepatit B e antikoru; HBeAg, hepatit B e antijeni; IgG, imminoglobulin G; IgM, immiinoglobulin M.
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Bartonella henselae Uveiti: Olgu Sunumu

Kerem Sarcak!, Ayse Kaya Kalem?, Meltem Kili¢2, Selen Sahin?

TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Goz Hastaliklar Klinigi, Ankara

Giris: Uveit etiyolojisinde enfeksiyoz nedenlerin dislanmasi ve etkenin
gosterilmesi tedavi secimi agisindan kritiktir. Bu olguda, baslangicta
seroloji ile desteklenen ve doku orneginde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) pozitifligi ile dogrulanan Bartonella henselae tiveitinin klinik seyri
ve tedavi yaniti sunulmustur.

Olgu: Ek hastaligi olamayan 45 yasinda erkek hasta sol gozde gorme
bulanikligi ve ani gorme kaybi ile basvurdu. Goz hastaliklar tarafindan
degerlendirildi. Yapilan sag goz biyomikroskopisinde 6n kamarada
endotelyal tozlanma, fundusta vitrit, yer yer retinal infiltrat ve hemorajiler
saptandi. Uveit 6n tanisi ile tetkik edilen hastadan serumdan RPR/TPHA,
Toksoplazma IgM, Chlamydia IgM, romatolojik tetkikler, idrar 6rneginden
cinsel yolla bulasan hastalik PCR paneli negatif saptanirken Bartonella
henselae 1gG 1/320 titrede pozitif saptandi. Goz hastaliklari tarafindan
sag goz on kamaradan alinan materyal, dokudan Bartonella PCR tetkiki
calisiilmak tizere Tiirkiye Halk Sagligi Referans Laboratuvari'na gonderildi
ve pozitif olarak sonuclandi. Hastaya doksisiklin, rifampisin ve prednizon
tedavisi baslandi. Tedavinin ilk giinlerinden itibaren géz bulgularinda
belirgin diizelme izlendi ve dramatik yanit olarak degerlendirildi.
Hastanin goz bulgulari tedavinin 1. ayinda tamamen diizeldi.

Sonug: Bartonella henselae, tveit ile basvurabilen, siklikla ayirici tanida
sifiliz, tuiberkiiloz ve otoimmiin nedenlerle karisabilen bir etkendir.
Seroloji tanisal olarak yol gosterici olmakla birlikte, ornekten PCR ile
etkenin gosterilmesi tantyi gticlendirir. Bu olguda doku PCR pozitifligi ile
dogrulanan Bartonella Uveitinde literattirde bildirilen olgu serilerinde
de onerilen ikili antibiyotik ve kortikosteroid tedavisine dramatik klinik
yanit elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella, tiveit, molekiiler yontem

Sekil 1. Biyomikroskopi ile yapilan goz dibi incelemesinde retinal
infiltratlar ve mikrohemorajiler mevcut (yesil ve kirmizi oklar).

Sekil 2. infiltrat iizerinden gecilerek elde edlen OCT kesitinde infiltratin
retina ylizeyinde subfoveal sivi (sari ok), peripapiller subretinal sivi (mavi
ok).

OCT, optik koherens tomografi.
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immiinkompetan Bireyde Sitomegaloviriis Koliti: inflamatuvar
Bagirsak Hastahg ile Tamisal Karigikhk

Yunus Emre Yalin!, Mehmet Davutoglu2, Devran Akcal, Fatma
Kesmez Can', Handan Alay?, Ayse Albayrakl, Kemalettin Ozden’

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

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahiliye Gastroenteroloji Anabilim Dall,
Erzurum

Giris: Sitomegaloviriis (CMV) enfeksiyonlari siklikla immiinsiiprese
hastalarda gortilmekle birlikte nadiren immiinkompetan bireylerde de
ortaya ctkabilmektedir. CMV koliti, CMV'nin kolon tutulumu olup klinik
ve endoskopik bulgular acisindan enflamatuvar bagirsak hastaligini
(iBH) taklit edebilmektedir. Plazma CMV polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) negatifligi intestinal tutulum varligini dislamada yeterli degildir. Bu
olguda plazma PCR negatif olmasina ragmen doku immunohistokimyasal
incelemesi ile tani konulan imminkompetan bir CMV koliti olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Kronik hastalik oykuisii olmayan 45 yasinda kadin hasta, bir yildir
aralikli ishal ataklari nedeniyle farkli merkezlerde degerlendirilmis ancak
etyolojik bir neden saptanamamistir. Son iki ay icerisinde sikayetlerinde
artis olmasi ve yaklasik 7 kg (%10) kilo kaybi gelismesi tizerine hastanemiz
gastroenteroloji poliklinigine basvurmustur. Alinan anamnezde giinde 5
kez kanli ishal, karin agrisi ve tariflemekteydi. Fizik muayenesinde kan

basinc 120/80 mmHg, solunum sayisi 16/dk, oksijen sattirasyonu %96 ve
viicut 1sisi 37.0 °C idi. Abdominal muayenede ozellikle sol alt kadranda
yaygin hassasiyet mevcuttu. Hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatirldi.
Laboratuvar incelemelerinde lokosit 11.34 x 103/uL, lenfosit 1.86 x 103/
uL, eritrosit sedimentasyon hizi 62 mm/saat ve C-reaktif protein 51 mg/L
olarak saptandi. Enfeksiyoz etiyolojiye yonelik yapilan tetkiklerde tiim
sonuclar negatifti. Kolonoskopik incelemede sigmoid kolondan ¢ekuma
kadar uzanan 30'dan fazla ulseratif lezyon izlendi ve coklu biyopsiler
alindi. Histopatolojik inceleme CMV kolit ile uyumlu ve yeni baslangicli
(iBH) olarak raporlandi. Gastroenteroloji klinigince IBH diisiiniilmeyen
hasta enfeksiyon hastaliklar klinigine danisildi ve hastaya 2 x 5 mg/
kg dozunda intravenoz gansiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin birinci
haftasinda ishal sikhginda belirgin azalma, karin agrisinda gerileme,
istah artisi ve enflamatuvar belirteclerde diisiis gozlendi. intravenoz
gansiklovir tedavisi 14 giine tamamlandi. Klinik ve laboratuvar iyilesme
sonrasl hastaya 1 aylik oral valgansiklovir 2 x 900 mg tedavisi verildi ve
poliklinik kontrol onerilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: CMV koliti genellikle imminstprese hastalarda gortlmekle
birlikte immiinkompetan eriskinlerde de nadir olarak bildirilmektedir.
Klinik non-spesifik olup ishal, abdominal agri ve hematokezya ile
seyredebilir. Endoskopik olarak tlseratif lezyonlar izlenebilmekte ve
enflamatuvar bagirsak hastaligi ile karisabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle tedaviye direncli olgularda CMV enfeksiyonu akilda tutulmalidir.

Plazma CMV PCR negatifligi, gastrointestinal sistemde lokalize
enfeksiyonu dislamada yeterli degildir. Tanida altin standart, doku
orneginde histopatolojik inceleme ve imminohistokimyasal boyama ile
viral inkltizyonlarin gosterilmesidir. Erken tani ve uygun antiviral tedavi
ile klinik iyilesme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: CMV, iBH, immiinkompetan

327



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

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

[PS-185]

BOS Menenijit Panelinde HHV-6 Pozitifligi, Klinik Yorum ve
Giicliikleri: Olgu Serisi

irem Ece Ersari?, Ayse Ozlem Metel, ilkay Karaoglan!, Mustafa
Saglam?2

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Gaziantep

Giris: Human herpesviriis-6 (HHV-6), B-herpesviridae ailesinden cift
sarmalli DNA virusudir. Cocuklukta en sik ekzantema subitum etkeni
olarak izlenen HHV-6, primer enfeksiyon sonrasi lenfositlerde latent
kalarak kok hticre nakli, solid organ nakli, malignite gibi immiinstpresif
durumlarda HHV-6 reaktivasyonu; SSS tutulumu ile seyredebilir. Siklikla
limbik ensefalit, biling degisikligi ve nobet ile karakterizedir. Bununla
birlikte immiinkompetan bireylerdede HHV-6 ile iliskili nérolojik tablolar
bildirilmistir. HHV-6'nin tanisal acidan en onemli ozelliklerinden biri
diger herpesvirtisler gibi latent kalabilmesi, diger herpeslerden farkli
olaraksa viral genomun konak esey hiicresi telomerik bolgelerine
entegre olabilmesiyle bazi bireylerde kalitsal olarak aktariimis
kromozomal entegre HHV-6 (ciHHV-6) seklinde bulunabilmesidir. ciHHV-
6'nin toplumdaki sikhiginin %1 civarinda oldugu dusunulmektedir (%0,2—
3). Bu kisilerde kan ve cesitli orneklerde yiiksek HHV-6 DNA diizeyleri
saptanabilir ve bu durum BOS polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
pozitifliginin yorumlanmasini giiclestirebilir. Glintimuzde multipleks
menenjit panellerinin yayginlasmasiyla HHV-6 pozitifligi daha sik
raporlanmakta, ancak onemli kisminin aktif HHV-6 ensefalitini temsil
etmedigi distnilmektedir. Bu nedenle hastanin klinik tablosu, BOS
biyokimyasi/hiicresi, gortintileme bulgulari, imminitesi, mumkinse
kantitatif viral yuk birlikte degerlendirilmelidir. Bu cercevede, pozitif

sonuclarin klinik anlamini gercek yasam verileriyle tartismak; gereksiz
antiviral kullanimini 6nleme ve olgulari erken tedavi etme agisindan
onemlidir. Bu calismada, 2022-2025 yillari arasinda hastanemizde
menenjit panelinde HHV-6 PCR pozitifligi saptanan hastalar otomasyon
sistemi lzerinden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgu: Son 3 yilda hastanemizde BOS HHV-6 PCR pozitifligi saptanan
12 olgunun 5'i pediatrik yas grubundayken (0-14), 7'si eriskindir
(24-79). Olgularin bir boluminde alternatif aciklayici tanilar on
planda olup, panel sonucunun butincil yaklasimla yorumlanmasi
gerektigini desteklemektedir. Olgu 1 ve 4'te BOS biyokimyasi, kiiltir
tremesi ve agiklayici sebepler (EVD/pnomosefali) bakteriyel menenjiti
desteklemektedir. Olgu 2'de ise CRP yiiksekligi, 6ykii ve BOS uyumsuzlugu
bakteriyel ko-enfeksiyonlari dustindirmektedir. Buna karsilik Olgu
3 ve Olgu 5te CRP, BOS biyokimyasi viral ensefalitle uyumlu olup
HHV-6'nin klinik tabloya katkisi olasi goriinmekle birlikte kantitatif
olcim ve ci-HHV-6 ekartasyonu yapilamadigindan gansiklovir tedavisi
baslanmistir. Ancak olumlu klinik yanitin nedenselligi sinirhidir. HHV-6
iliskili ensefalit cogunlukla imminsiipresyon zemininde gorilmesine
ragmen immiinkompetan bir hastada pozitiflik saptanmasi (Olgu 6),
klinik onemi belirsiz pozitiflik olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Gercek yasamda BOS HHV-6 pozitifliginin ne kadarinin etken
oldugunu sorgulayan bir seri sunmasi c¢alismamizin temel amacidir.
Ancak yetersiz hasta sayisi,retrospektif tasarim, veri eksikligi, HHV-6 DNA
diizeyinin kantitatif ol¢lilememesi ve ci-HHV-6 ekartasyonunun (tam
kan/plasma orani,sa¢ folikiili) yapilamamis olmasi, degerlendirmenin
kisithliklarindandir. Sonug olarak menenjit panellerinde HHV-6 pozitifligi
klinik, radyolojik, laboratuvar verileriyle deneyim ve literatir 1siginda
yonetilmeli; seyirci (bystander) saptanma, ci-HHV-6 ve etken ayrimi
dikkatle yapilmalidir. Ozellikli olgularda ulasilabiliyorsa ileri tetkiklerle
degerlendirmeye ihtiyac vardir. Bu bilgiler i1siginda molekiiler zeminde,
gonulli buyuk gruplar tizerinde prospektif bir calisma tasarlanmasi ve
bu herpes virtisiin genetik roliiniin daha ayrintili incelenmesi gerektigi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: HHV-6, limbik ensefalit, menenjit paneli

Tablo 1. BOS paneli HHV-6 pozitifligi saptanan olgularin degerlendirilmesi.
- immiin HHV-6 disi BOS | BOS " . -
Olgu | Cinsiyet | Yas | Semptom durum etken Mtp | glikoz CRP | Radyoloji Tedavi Sonu¢ | Klinik durum
1 E 50 | SVO HT Pseudomonas | 1q¢ | 45 75 | Akut kanama Eksitus | EVD
aeruginosa
Ense sertligi,
2 K 66 | Biling ACca 18 108 234 | Kranial metastaz Eksitus | RT + KT VP SANT
bulanikhg
3 K 58 | Parapleji Over ca 46 59 3 N Gansiklovir | Saghkh | KT
Biling oM+ T+ | Haemophilu
4 K 79 | bulanikhg, Alzheimer’s + 115 | Pnomosefali Saglikli
" R Streptococcus
nobet SVO oykiist .
pneumoniae
Biling
5 E 39 bglamkllgu N 92 59 3 Meningoensefalit | Gansiklovir | Saghkli O}mmmun ensefalit
nobet, bas stiphesi mevcut
agrisi
GOrme
6 K 24 | bulanikhgr, N 21 65 6 N Saglikh | KiBAS
bas agrisi
AC ca, akciger kanseri; BOS, beyin omurilik sivisi; CRP, C-reaktif protein; DM, diabetes mellitus; EVD, eksternal ventrikiiler drenaj; HHV-6, insan herpes viriisii 6; HT, hipertansiyon;
KIBAS, kafa ici basing artisi sendromu; KT, kemoterapi; N, normal; RT, radyoterapi; SVO, serebrovaskiiler olay; VP sant, ventrikiiloperitoneal sant; E, erkek; K, kadin.
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VZV Ensefalitiyle Komplike Herpes Zoster: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Ecem Gildan, Ugur Kostakoglu, Kenan Besbas, Elif Sari, Hilal Akgtil,
Ecemnaz Cinar, Ayse Ertiirk, Tuba ilgar, Aybegiim Ozsahin, Sudem
Mahmutoglu Colak, ilknur Esen Yildiz

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

Giris: Varisella-zoster virtst (VZV), primer enfeksiyon sonrasi dorsal kok
gangliyonlarinda latent kalan bir alfa-herpesvirustur. ileri yas ve immun
baskilanma gibi predispozan faktorler varhginda reaktivasyon sonucu
herpes zoster (HZ) gelisebilir. VZV'ye bagli norolojik komplikasyonlar
arasinda ensefalit en agir klinik tabloyu olusturmakla birlikte tipik deri
bulgular taniya yonlendirmektedir. ileri yas ve komorbidite varhginda
cok disiplinli yaklasim zorunludur.

Olgu: Seksen bir yasinda, hipertansiyon oykisi olan erkek hasta;
oryantasyon bozuklugu, ylriime gicligu ve bas agrisi sikayetleriyle acil
servise basvurdu. Muayenede letarji, kismi oryantasyon bozuklugu ve sol
yuiz yariminda krutlanmis vezikuler lezyonlar saptandi.

Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde: acilis basinci normal,
gortinim berrak, 80 lokosit/mm3 (%60 mononikleer) ve protein hafif
yiiksek olarak degerlendirildi. BOS menenjit-ensefalit polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) panelinde VZV pozitifliginin saptanmasi lzerine VZV
ensefaliti tanisiyla asiklovir 3 x 750 mg/glin intravenoz baslandi. Sol yiiz
yariminda siddetli agri icin pregabalin eklendi. Pregabaline bagl denge
bozuklugu ve konusma giicliigii gelisti; doz ayarlamasi ile diizeldi. isitme
testinde bilateral preshiakuzi ile uyumlu sensorinoral kayip saptandi; yas
ile uyumlu bulundu. Tedavi sirasinda gelisen akut bobrek yetmezligi;
on planda asiklovire bagli oldugu dusunuldi. Glomertler filtrasyon
degerine gore doz ayari ve hidrasyon ile dizeldi. Kontrol manyetik
rezonans goriintilemede sol lentiform nukleus diizeyinde resorbe olan
intraparankimal hemoraji ile uyumlu alan saptandi. Noroloji tarafindan
taburculuga engel bir durum olarak gorilmedi. Asiklovir tedavisi 21
gline tamamlanarak hasta taburcu edildi.

Sonuc: ileri yas hastalarda HZ dokiintisii ile birlikte gelisen nérolojik
semptomlarda VZV ensefaliti akilda tutulmahdir. Sendromik PCR
panelleri erken taniya katki saglayabilir. Erken tani, uygun doz antiviral
tedavi ve komplikasyonlarin yakin izlenmesi klinik prognozu agisindan
oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Menenjit-ensefalit PCR paneli, Varicella Zoster
virlist, VZV ensefaliti

i\

Sekil 1. Sol yiiz yariminda krutlanmis vezikuler lezyonlar.
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Tablo 1. Laboratuvar ve BOS bulgulari.
Laboratuvar bulgularn Sonuglar
Glukoz 174 mg/dL
Kreatinin 0,87 mg/dL
GFR 81
Ure 43 mg/dL
Sodyum 132 mmol/L
Potasyum 4,34 mmol/L
ALT 14 U/L
AST 21U/L
CRP 27 mg/L
Hb 16,8 g/dL
WBC 6860 10%/ul
Ne 4000 10°/pl
PLT 175.000 10%/ul
BOS bulgulan Sonuglar
Basing Normal
Gorintim Berrak
Glukoz 63 mg/dL
Protein 119 g/L
Hiicre sayimi mm?'te 80 lokosit (%60 MNL) sayildi, eritrosit goriilmedi.
Gram boyama Az miktarda lokosit goriildi, mikroorganizma gortilmedi.
Menenjit-ensefalit sendromik PCR | VZV pozitif
BOS'ta ARB goriilmedi.
GFR, glomertiler filtrasyon hizi; ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; CRP, C-reaktif
protein; WBC, beyaz kan hicresi; Ne, notrofil; PLT, trombosit; MNL, monontikleer I6kosit/lenfosit;
V2V, varisella zoster viriisii; BOS, beyin omurilik sivisi; ARB, aside direncli basil; PCR, polimeraz zincir
reaksiyonu.
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Erigkinlerde HSV ve VZV Ensefaliti Olgularimin Retrospektif
Analizi: 5 Yilhk Klinik Deneyimimiz

Birsen Cunetoglu, Edip Bayrak, Bedia Mutay Suntur, Tugba Arslan
Gilen, Tuba Turung

Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Adana

Giris: Viral ensefalitler, acil antiviral tedavi gerektiren, mortalite ve
norolojik morbiditesi yiksek santral sinir sistemi enfeksiyonlaridir.
Calismamizda, klinigimizde takip edilen polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile kesin tani almis herpes simplex virtis (HSV) ve varicella
zoster viris (VZV) ensefaliti olgularinin demografik 6zelliklerinin, klinik
basvurularinin, elektroensefalografi (EEG) ve kranial manyetik rezonans
(MR) bulgularinin, tedavi yonetimlerinin ve bu faktorlerin prognoz
(modifiye Rankin Skoru - mRS) tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 5 yil icerisinde akut viral ensefalit
on tanisi ile yatarak takip edilen 20 hastanin dosyasi retrospektif
incelenmistir. Multipleks PCR menenjit panelinde etken saptanamayan
olgular ve diger viral etkenler calismadan dislanmistir. Beyin omurilik
sivisi (BOS) PCR analiziyle HSV-1, HSV-2 veya VZV ensefaliti tanisi
dogrulanan toplam 7 eriskin olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularin
demografik verileri,semptomlari, BOS bulgulari, radyolojik/norofizyolojik
incelemeleri, ampirik asiklovir baslanma sureleri ve taburculuk mRS
skorlari analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 4’ (%57) kadin olup yas ortalamasi 36,8 (19—
44) olarak saptanmistir. Bir olgumuzda gebelik oykisii mevcutken,
digerlerinde belirgin imminsipresyon saptanmamistir. Semptom
baslangicindan basvuruya gecen siire ortalama 4,4 (1-7) giindir. BOS
analizlerinde tim hastalarda lenfosit hakimiyetinde pleositoz (ortalama
[okosit 119 hiicre/mm?, 30-360) saptanmis; PCR ile 5 olguda HSV-1, 1
olguda HSV-2 ve 1 olguda VZV saptanmistir. Manyetik rezonans (MR)
goriintiilemelerinde hastalarin %7Dinde (5/7) temporal lob tutulumu
izlenirken, 2 olgumuzun (%29) erken donem MR’I tamamen normal
bulunmustur. EEG'lerde jeneralize yavaslamadan, viral ensefalit odagini
isaret eden fokal frontotemporal/sentrotemporal nobet aktivitesine
kadar degisen bulgular saptanmistir. Olgularin %85,7’sinde (6/7) ampirik
asiklovir tedavisine basvuru sonrasi ortalama 16 saat (0-72) icinde
baslanmistir. Ancak asiklovir tedavisi 7. giine geciken bir olgu agir sekelli
sifa (mRS: 4) ile sonuglanmistir. Ote yandan asiklovir 4. saatte cok erken
baslanmasina ragmen 19 yasindaki geng bir kadin olgu direngli beyin
odemi nedeniyle kaybedilmistir. iki hasta tam sifa (mRS:0), 4 hasta
sekelli sifa ile taburcu edilmistir.

Sonug: Olgu serimiz, HSV ve VZV ensefalitlerinde klinik siiphenin ve

ampirik asiklovirin erken baslanmasinin norolojik sagkalim icin temel
oldugunu gostermektedir. Erken donem MR gériintilemelerinin normal

olmasi taniyi dislamamali; tanida EEG ve BOS PCR entegre edilmelidir.
Erken tedaviye ragmen fulminan beyin odemigibi fatal komplikasyonlarin
gelisebilecegi akilda tutulmal ve hastalar multidisipliner yaklasimla
yakin izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Viral ensefalit, herpes simpleks viris, asiklovir

Sekil 1. Sag frontotemporal bileskede yaygin yiiksek sinyal alanlari dikkat
cekmistir. Benzer gortinimde sol frontotemporal bileskede ozellikle sol
mezotemporal alanda yiiksek sinyal alanlari dikkat cekmistir.

Sekil 2. Sol hemisferde sekel ensefalomalazi; sag temporal, insiilar ve
frontobazal agirlikh yaygin akut/subakut ensefalitik tutulum ve giral
kontrastlanma.
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Tablo 1. HSV ve VZV ensefaliti olgularinin demografik, klinik ve prognostik ozellikleri.
Olgu - BOS . Asiklovir Klinik sonlanim [modifiye rankin skoru
no Yas/cinsiyet | Baslica basvuru semptomlari PCR Kraniyal MR bulgusu baslama saati - mRS (0: tam sifa, 6: 6lim]*
1 35/E Ates, kusma \7a% Normal 72. saat Sekelli sifa (mRS: 1)
2 39/E Ates, biling degisikligi, afazi, motor kayip | HSV-1 | Temporal (unilateral) 0, saat Sekelli sifa (mRS: 3)
3 38/K AtesZ biling degisikligi, nobet, bas agrisi, HSV-1 Temppral (bilateral) + 7. giin Agir sekel (mRs: 4)
afazi, motor kayip iskemi
4 19/K Biling degisikligi, bas agrisi HSV-1 | Temporal (unilateral) 4. saat Eksitus (mRS: 6)
5 40/K Biling degisikligi, nobet, bas agrisi (gebe) | HSV-1 iTSekr:np](i)raI (bilateral) + 7. saat Sekelli sifa (mRS: 1)
6 44/E Biling degisikligi, nobet, bas agrisi HSV-1 Ireir;ionrqa;l (unilateral) 14. saat Sekelli sifa (mRS: 1)
7 43/K Bas agrisi HSV-2 | Normal 3. saat Tam sifa (mRS: 0)
HSV, herpes simpleks virtisti; HSV-1, herpes simpleks virts tip 1; HSV-2, herpes simpleks virts tip 2; VZV, varisella zoster virtst; BOS, beyin omurilik sivisi; PCR, polimeraz zincir
reaksiyonu; MR, manyetik rezonans; mRS, modifiye Rankin skoru; E, erkek; K, kadin.

Eriskin Hastada Herpangina Olgusu

Lena Bakar, Ahmet Dogan, Hasan Tahsin Gozdas

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

Giris: Herpangina infant ve cocuklarda sik goriilen bir viral enfeksiyondur.
Hastalik siklikla yaz aylarinda ve 2-10 yas arasinda gortlmektedir. Bu
bildiride atipik yas ve zaman araliginda da gorilebilecegine dikkat
cekmek icin 39 yasinda bir hastada Subat ayinda goriilen herpangina
olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen hipertansiyon disinda kronik hastalik oykiisii olmayan 39
yasinda erkek hasta bogaz agrisi, miyalji, ates sikayetleri ile enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine basvurdu. Vital degerlerinde patolojik bulgu
saptanmayan hastanin fizik muayenesinde orofarenkste hiperemi
ve bir adet vezikiil, avuc icinde ve ayak tabaninda makiilopapiiler
dokiintu gorildi. Hastada atesle beraber avug icinde ve ayak tabaninda
dokintilerin basladigl 6grenildi. Hastanin oyktst derinlestirildiginde
evde 9 yasinda kiz ve 15 vyasinda erkek cocugunun oldugu ve her
iki cocukta da benzer sikayetlerin 1 hafta once basladig ogrenildi.
Suphelinin cinsel temas ve ila¢ kullanim 6ykist yoktu. Laboratuar
tetkiklerinde C-reaktif protein: 14,9 mg/dL, (0-5mg/dL) beyaz kiire
sayimi: 5,42 k/ul (4.5-11 k/ul) platelet: 240 k/ul (140—400 k/ul), solunum
yolu polimeraz zincir reaksiyonunda etken saptanmadi. Hastada ayirici

tanida bakilan VDRL: negatif, TPHA: negatif, anti-HIV: negatif olarak
sonuclandi. Hasta semptomatik tedavi ile takip edildi.

Sonug: Herpangina pediatrik hastalarda daha sik karsimiza ¢iksa da
eriskin hastalarda da gorilebilir. Semptomatik tedavi disinda ek oneri
yoktur, ancak ozellikle eriskin donemde aseptik menenjit icin dikkatli
olunmali ve gerekli uyarilar hastaya anlatiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Herpangina, viral enfeksiyonlar

Sekil 1. Avuc icinde makiilopapiler doktntiler.
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insan Herpes Viriisii 6 ve 7 Ensefalitinin Klinik Ozellikleri ve
Sonuglan: Tek Merkezli Olgu Serisi

Oguzhan Acet?, Suikrii Dirik!, Mervenur Kanat2, Candan Cicek?,
Bedriye Karaman3, Husnii Pullukcu?, Oguz Resat Sipahi®, Hiiseyin
Ayta¢ Erdem’

TEge Univeristesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbii Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, zmir

Giris: Santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda multipleks polimeraz
zincir reaksiyonunun (PCR) yaygin kullanimi ile, beyin omurilik
sivisinda (BOS) insan herpes viriisii (HHV)-6 ve 7 DNA saptanma oranlari
artmaktadir; ancak klinik uyumlu ensefalit olgusunu insidental viral
DNA saptanmasindan ayirt etmek zordur. Bu ¢alisma, merkezimizdeki
HHV-6 ve 7 ensefalitinin klinik 6zelliklerini, tedavisini ve sonuglarini
tanimlamayi amaclamistir,

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak bir saglik kurulusu olan
merkezimizde 2016-2022 vyillari arasinda yapilan tim BOS HHV-6
ve 7 PCR testleri retrospektif olarak incelendi. Ensefalit, Uluslararasi
Ensefalit Konsorsiyumu kriterlerine gore tanimlandi. BOS pozitifligi ile
uyumlu klinik, laboratuvar veya norogoriintiileme bulgulari bulunan
olgular calismaya dahil edildi. Bulgulari uyumsuz olan veya alternatif
tanisi bulunan hastalar dislandi. Demografik, klinik, laboratuvar, tedavi
ve sonug verileri tibbi kayitlardan elde edildi. Tanimlayici istatistikler
medyan (min-maks) ve n (%) olarak raporlandi.

Bulgular: BOS HHV-6 ve 7 PCR pozitifligi olan 13 hastanin 7’si (%53,8)
ensefalit kriterlerini karsiladi. Bu hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri Tablo 1'de ozetlenmistir. Medyan yas 28 yil (18-73) olup, 3
hasta (%42,8) immiinokompromizeydi. En sik basvuru semptomlari
bilinc degisikligi (6, %85,7) ve ates (4, %57,1) olarak bulundu. BOS
PCR incelemesinde 4 hastada (%57,1) HHV-6, 3 hastada (%42,9) HHV-7
pozitifligi saptandi. Tum hastalara antiviral tedavi uygulandi; hastalarin
3’1 (%42,9) asiklovir, 4’t (%57,1) ise gansiklovir aldi. Antiviral tedavi siresi
medyan 14 giin (12-21) olarak belirlendi. U¢ hastaya (%42,9) es zamanli
kortikosteroid tedavisi verildi. U¢ hastada (%42,9) yogun bakim yatisi
gereksinimi oldu. Ates ile basvuran dort hastanin tamaminda klinik

iyilesme saglandi. Biling degisikligi bulunan bes hastanin dordiinde
(%80) izlem suirecinde klinik diizelme gozlendi. Medyan hastanede yatis
stiresi 15 gtin (14—45) idi. Doksaninc giin mortalitesi 2 hasta (%28,6)
olarak saptandi. izlem amaciyla kontrol BOS ornegi dort hastadan
(%57,1) alindi. Bu hastalarin tciinde (%75) pleositozda gerileme
gozlenirken, yalnizca bir hastada (%25) virolojik yaniti gosteren PCR
negatiflesmesi elde edildi. Bireysel hasta sonuclari Tablo 2'de ayrintili
olarak sunulmustur.

Sonug: BOSta HHV-6 ve 7 pozitifligi cogu olguda klinik acidan anlamli
bulunmamistir. Ensefalit tanisi dogrulanmis hastalarda dahi antiviral
tedaviye ragmen virolojik yanitin sinirli kaldigi gozlenmistir. Bu
nedenle, klinisyenlerin PCR pozitifligini tek basina etiyolojik kanit olarak
degerlendirmemesi; tanisal yaklasimda klinik ve radyolojik bulgular
birlikte goz ontinde bulundurmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ensefalit, herpes viriis 6, herpes viriis 7

Tablo 1. HHV-6 ve 7 Ensefalit hastalarinin klinik 6zellikleri ve
sonuglari.

Degisken Deger (n =7)
Kadin 4 (%57,1)
Semptom siiresi (giin) 41423
Ense sertligi 3 (%42,8)
immiinosiipresyon 2 (%28,6)
Malignite ve kemoterapi 2 (%28,6)

BOS lokosit sayisi (hticre/mm?) 160,0 (5,0-600,0)

BOS lenfosit orani (%) 98,5 (20,8-100,0)

BOS protein (mg/dL) 134,0 (45,0-903,0)

BOS glukoz (mg/dL) 443+ 245
Ensefalit ile uyumlu MRG bulgusu 4 (%57,1)
EEG uygulanan hasta 5 (%71,4)
Anormal EEG bulgusu 5 (%71,4)
- Epileptiform aktivite 1(%14,3)
- Jeneralize veya fokal yavaslama 5 (%71,4)

HHV, insan herpes viriisii; BOS, beyin omurilik sivisi;
goriintileme; EEG, elektroensefalografi

MRG, manyetik rezonans
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Tablo 2. HHV 6 ve 7 ensefalit olgularinin klinik ve tedavi ozellikleri.

- ; - .. .. | Antiviral . Yatis siiresi 90, giin
Olgu | Yas/Cinsiyet Immiinsiipresyon Klinik bulgular | HHV tipi tedavi Steroid (giin) Sekel mortalite
Ates, bas agrisi, L
1 18/Kadin Hayir ense sertligi HHV-7 Asiklovir, 14 Deksametazon, | 45 Yok Yok
. gun 4 gln
fotofobi,
- ST, Asiklovir, 12
2 27/Erkek Hayir Biling degisikligi | HHV-7 glin Uygulanmadi 14 Yok Yok
3 31/Erkek Hayir AF§$, ba$ngrIS'Iw HHV-6 Gfmaklowr, 14 Uygulanmadi 14 Yok Yok
biling degisikligi glin
Ates, biling I
4 73/Kadin Hayir degisikligi, nobet, | HHV-6 Asiklovir, 14 Deksametazon, 16 Yok Yok
AR glin 2 gln
ense sertligi
5 28/Kadin Hayir Bafag”i'f biling HHV-7 Gfmmklowr, 14 Uygulanmadi 14 Yok Yok
degisikligi gun
Ates, biling I
6 20/Kadin Evet degisikligi, nobet, | HHV-6 Gansiklovir, 21 | Deksametazon, | ;5 Eksitus | Var
; glin 8 giin
afazi
Biling degisikligi, S
7 32/Erkek Evet nobet, afazi, ense | HHV-6 G?n5|kI0\/|r, 21 Uygulanmadi 36 Eksitus Var

sertligi

giin
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Giindemden Diismeyen Sicak Baslik Kizamik Salgini mi,
Kiimelenme mi? Bir Sehir Hastanesinde Asistan Hekimlerin
Kizamik Enfeksiyonu Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ve Bildirilen

Olgu Sayilan

irem Giiney, Mediha Bozkurt, Sibel Bolukqu

Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Kizamik (measles, rubeola) viriisii solunum yolu sekresyonlar
ve temas ile bulasan son derece bulasici bir viral enfeksiyondur. Son
yillarda asi reddi ve asi karsithg nedenli kizamik olgularinda artis
gorulmektedir. Bir indeks olgu yaklasik 12-18 kisiye kadar bulasa neden
olabilmektedir. Subat 2026 tarihinde bir sehir hastanesinde gorev yapan
bir asistan hekimin kizamik oldugu bilinmeyen gebe hasta ile temasi
sonrasl kizamik immiinoglobiilin M (1gG) titresi pozitif saptanmistir. On
glin sonra bu asistan hekimin temas ettigi baska bir asistan hekimin
de kizamik semptomlarinin olusmasi, yeni baslayan bir salgin mi,
yoksa kiimelenme mi sorularini akla getirmistir. Bu ¢alismada asistan
hekimlerin kizamik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, seropozitiflik
oranlarinin belirlenmesi ve serolojik bagisiklik durumunun uyruk, yas
ve cinsiyet ile iliskisi incelenerek asistan hekimler arasinda farkindalik
olusturma amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma tek merkezli, kesitsel ve analitik tasarima
sahip bir arastirmadir. Calismada asistan hekimlerin bilgi dizeyleri
coktan secmeli sekiz sorudan olusan anket formuyla 6l¢ilmustir. Ankete
gonilli olarak 100 hekim katilmistir. Ayrica kurum kayitlarindan elde
edilen ve hastanede gorev yapan toplam 555 asistan hekime ait kizamik
IgG seroloji sonuclari, yas ile uyruk verileri analiz edilmistir.

Bulgular: Ankete en yiksek katilimin kulak burun bogaz (n = 16) ve
enfeksiyon hastaliklari (n = 15) bolimlerinden oldugu gorilmustir.
Bunu dahiliye (n = 10) ve anestezi (n = 7) boltimleri izlemistir.
En dusik katihm genel gerrahi ve beyin cerrahisi bolimlerinden
gerceklesmistir. Analiz sonucunda bilgi dizeyinin klinikler arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte genel olarak orta ile iyi diizey arasinda
dagilim gosterdigi saptanmistir. Hekimlerin yaklasik ticte biri seronegatif
saptanmistir. Anestezi (%39,5) boliminde seronegatifligin belirgin
sekilde yiiksek oldugu gortlmustir. Kizamik 1gG seronegatifligi 30 yas
alti hekimlerde %35,5 (130/366) iken, 30 yas ve izeri grupta %13,6
(24/177) olarak saptanmistir (p < 0,001). Otuz yas altinda bagisiklik
aciginin daha belirgin oldugu gorulmiustir. Seronegatiflik kadinlarda
%30,6 (81/265), erkeklerde ise %26,4 (74/280) olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark izlenmemistir (p = 0,285). Uyruklara
gore seronegatiflik incelendiginde yabanci uyruklu hekimlerin distik
orneklem sayilari nedeniyle veriler sinirli yorumlanabilmekle birlikte en
sik Tlrk vatandaslarinda seronegatiflik saptanmistir (153/521; %29,4).

Sonug: Hekimlerin kizamik olgulariyla karsilasma riskinin yiiksek oldugu
goz onunde bulunduruldugunda, seronegatiflik hastane ici salgin ve
kiimelenme acisindan potansiyel bir risk olusturabilir. Onleyici saglik
hizmetleri, saglk calisanlarinin korunmasi ve hastane ici bulasin
onlenmesi acisindan oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, kizamik, salgin

GENEL SEROLOJi DAGILIMI (n=544)

B seropozitif
. Seronegatif

Sinir deger

Sekil 1. Genel kizamik serolojisinin dagilimi.

YAS GRUPLARINA GORE SERONEGATIFLIK

% p<0,001

50 [ 1

40 %34-35

30

20 %13-14

10
<30 yas 230 yas
(n=335) (n=218)

30 yas alti hekimlerde seronegatiflik
orani anlaml derecede yiiksek.

Sekil 2. Yas gruplarina gore seronegatiflik.

CiNSIYETE GORE SERONEGATIFLIK
p=0,285
)

%29-30 %25-26

Kadin
(n=256)

Erkek
(n=279)

Cinsiyete gore seronegatifiik oranlar
arasinda anlaml fark yoktur.

Sekil 3. Cinsiyete gore seronegatiflik.
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UYRUKLARA GORE SERONEGATIFLIK

Uyruk Ser:rz;%atif Top::am
Tarkiye Cumhuriyeti 148 (%28,7) 516 |
| Yabanci Uyruklu 7 (%21,9) 32
Toplam . 544

155 (%28,5) |

Seronegatiflik cogunlukla Tirkiye Cumhuriyeti
vatandasi hekimlerde goriildu.

Yabanci uyruklu hekimlerin sayisinin sinirl olmasi
nedeniyle bu gruptaki veriler sinirli
yorumlanabilmektedir.

Sekil 4. Uyruklara gore seronegatiflik.

KLINIKLERE GORE SERONEGATIFLIK ORANLARI

Toplam: 544 asistan hekim
Seronegatif: 155 (%28,5) |

3
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Sekil 5. Kliniklere gore seronegatiflik oranlari. Kliniklere gore seronegatiflik
oranlari degerlendirilirken, ilgili kliniklerdeki toplam asistan sayilarinin
da dikkate alinmasi, ozellikle disik orneklemli gruplarda oranlarin
yorumlanmasinda onem tasimaktadir.

ANKET SONUGLARI VE BiLGi DUZEYi (n=100)

B 8 dogru (tiim sorular)

%30 B 7dogru
(30 kisi)

6 dogru

B 5dogru

B 4dogru

@ 1dogru

Genel olarak bilgi diizeyi orta ile iyi diizey arasinda
dagilim gostermektedir. Ancak klinikler arasinda
bilgi diizeyi degiskenlik gostermektedir.

Sekil 6. Anket sonuglari ve bilgi diizeyi. Ankete en yiksek katilim, kulak
burun bogaz (n = 16), enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji (n
=15), aile hekimligi (n = 13) kliniklerinden olurken, en dusik katihmin
cerrahi branslarda oldugu gorilmastr.
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HPV Lezyonlari Olan Bir Hastada Renal Transplantasyon
Sonras! Immiinosiipresyon Altinda Komplikasyonsuz izlem:
Bir Olgu Sunumu

Cuma Kankaya, Ayse Ozlem Mete

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

Giris: Renal transplantasyon sonrasi uygulanan yogun imminosupresif
tedaviler, viral enfeksiyonlarin aktivasyonu ve mevcut lezyonlarin
progresyonu agisindan risk olusturmaktadir. Ozellikle insan papilloma
viruisti (HPV) enfeksiyonlari, immuinosiipresyon altinda yayilim ve malign
transformasyon potansiyeli nedeniyle klinik 6nem tasimaktadir. Bu olgu
sunumunda, preemptif renal nakil uygulanan ve nakil 6ncesinde mevcut
HPV ile uyumlu genital lezyonlari bulunan bir hastada, post-transplant
yogun immiinostipresif tedaviye ragmen lezyonlarin klinik seyrinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Olgu: Bes yildir kronik bobrek hastaligi tanisiyla izlenen evli, 35
yasinda erkek hastaya preemptif renal nakil planlandi. Nakil hazirlik
stirecinde yapilan anamnez ve fizik muayenede, hastanin penisinde
yaklasik ti¢ yildir mevcut olan lezyonlar saptandi. Enfeksiyon hastaliklari
degerlendirmesinde hasta gecmiste stiipheli cinsel temas oykdisti oldugunu
belirtti ve lezyonlar HPV ile uyumlu bulundu. Dermatoloji klinigi
tarafindan penil lezyondan biyopsi alindi ve 6rnek patolojiye gonderildi.
Patoloji sonucu beklenirken hastaya planlanan renal nakil basariyla
gerceklestirildi ve postoperatif donemde yogun immiinostipresif tedavi
baslandi. Hasta hem nakil ekibi hem de tarafimizca yakindan takip edildi.
Lezyonlarin baslangic goriintileri hastanin onami alinarak kaydedildi.
Yaklasik bir ay sonra sonuglanan patoloji raporu HPV ile uyumlu olarak
degerlendirildi ve hasta bilgilendirildi. Takip siirecinde hasta, renal nakil
kontrolleriyle es zamanl olarak dermatoloji ve enfeksiyon hastaliklari
kontrollerine diizenli olarak basvurdu. Dermatoloji klinigi tarafindan
kriyoterapi uygulandi. Hastanin bilgilendirilmis onami alinarak 0,, 3.
ve 6. aylarda kaydedilen lezyon gortintilerinin karsilastiriimasinda,
immiinostpresif tedavi altinda olmasina ragmen lezyonlarda progresyon
izlenmedigi, bazi alanlarda ise belirgin kii¢iilme oldugu saptandi.

Sonug: Renal transplantasyon sonrasi uygulanan yogun immdainosupresif
tedavi, HPV enfeksiyonlarinin progresyonu acisindan teorik olarak
risk olusturmaktadir. Ancak bu olguda, preemptif renal nakil sonrasi
immuinostpresyon altinda genital HPV lezyonlarinda progresyon
gozlenmemis, dizenli takip ve kriyoterapi tedavisi ile kismi regresyon
saglanmistir. Bu olgu, uygun multidisipliner yaklasim, yakin klinik
takip ve lokal tedavi yontemleri ile, transplant alicilarinda mevcut HPV
lezyonlarinin imminosipresyon altinda kontrol edilebilir olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, bu hasta grubunda uzun donem
malignite riski acisindan dikkatli ve dizenli izlem buyik onem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: insan papilloma viriisii (HPV), immiinosiipresif
tedavi, renal transplantasyon
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Sekil 1. Lezyonlarin 0, ay gortintiisu.

Sekil 2. Lezyonlarin 6. ay gortinttsu.
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immiinokompetan Erigkin Hastada Parvoviriis B19
Meningoensefaliti

Dilek Akinci, Giines Sengiildiir, Nevin ince, Bekir Tunca

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

Amac: immiin sistemi saglam hastalarda parvoviris B19a (PV-
B19) bagh merkezi sinir sistemi hastaliklari nadirdir. PV-B19’a bagli
meningoensefalit gelisen immiinokompetan bir olgu sunulmustur.

Olgu: Kronik hastaligi olmayan 20 yasinda erkek hasta, iki haftadir
devam eden bas agrisi, bulanik gorme ve biling bulanikligi sikayetleriyle
acil servise getirildi. Dort gundir sefdinir 600 mg 1x1 kullandigi
ogrenildi. Genel durumu orta-kétii, non-oryante, non-koopereydi.
Ates oykust yoktu, vitalleri stabildi. Meningeal irritasyon bulgulari
(ense sertligi, Kernig ve Brudzinski) negatifti. Diger sistemik muayene
bulgulart normaldi. Beyaz kiresi 14.390/mm*® (%83 notrofil),
eritrosit sedimentasyon hizi 20/saat ve C-reaktif protein 0,16 mg/
dL idi. Diger kan testlerinde patolojik sonuca rastlanmadi. Beyin
radyolojik gortintiilemelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Lomber
ponksiyonda (LP) beyin omurilik sivisi (BOS) berrakti, ancak BOS basinci
240 mmH,0 ile yiiksekti. Mikroskobik incelemede 15 eritrosit/mm? ve
25 lokosit/mm? saptandi. BOS biyokimyasinda protein (111,2 mg/dL) ve
alblimin (871 mg/L) seviyelerinin yiiksek, glikoz (57 mg/dL) seviyesinin

normal oldugu gorildi. Asiklovir 3x750 mg, meropenem 3x2 g ve
vankomisin 3x1,5 g tedavisine baslandi. BOS'nin Erlich-Ziehl-Neelsen
ve Gram-boyamalarinda patojen saptanmadi. BOS kiltiirtinde bakteri
tiremesi olmadi. Menenjit panelinde incelenen tiim viral ve bakteriyel
(adenoviriis, insan parekovirtisii, enterovirls, herpes simpleks viriisi
1, 2 ve 6, insan herpes virlisii 7, sitomegaloviris, Epstein-Barr viris,
Haemophilus influenza, PV-B19, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
agalactiae, Escherichia coli, Cryptococcus, ve Listeria monocytogenes)
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) sonuglari negatifti. Hastaneye yatisinin
icincu guiniinde hastanin bilinci kotilesti. Ajite davranislar, gorsel
ve isitsel haluisinasyonlar meydana geldi ve kontrol LP planlandi. BOS
basinci 270 cmH,0 ile artmisti. BOS sonuglari ilk LP’de elde edilen
BOS sonuglarina benzerdi, ancak BOS PCR sonuclarinda PV-B19 DNA's|
pozitifti. Haloperidol ve ketiapin ajitasyon icin uygulandi. Kontrastli
beyin manyetik rezonansinda meningoensefalit ile uyumlu olabilecek
bir goriinti mevcut degildi. Elektroensefalograminda patolojik bulgu
saptanmadi. Meropenem ve vankomisin tedavileri kesildi, asiklovir
tedavisine devam edildi. Bulanik gérme ve papiller 6dem nedeniyle
tedaviye deksametazon (4x4 mg) eklendi. ikinci LP ve steroid tedavisinden
sonra norolojik bulgularda belirgin bir gerileme gozlendi ve hasta 14
glinlik hastanede yatisin ardindan tamamen iyilesmis olarak taburcu
edildi.

Sonug: PV-B19 etkeni, meningoensefalit on tanisi ile degerlendirilen
imminostprese hastalarda oldugu gibi, imminokompetan hastalarda
da ayirici tanida dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: immiinokompetan, meningoensefalit, parvoviriis
B19
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Saglik iletisiminde Yapay Zeka: Bruselloz Orneginde Gok
Boyutlu Bir Degerlendirme

Feyza izci Cetinkaya?, Arzu Mirza2, Hilal Ekici3, Esma Eryilmaz Eren4,
Zeynep Tiire Yiice>

1Cankiri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Cankin

2Ankara Il Saglik Miidiirliigii Halk Saghgi Hizmetleri Baskanligi, Bulasici
Hastaliklar Birimi, Ankara

3Yozgat Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi, Yozgat

4Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Kayseri

50zel Giirlife Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Eskisehir

Amagc: Yapay zeka tabanli sohbet robotlari, saglik bilgisine erisimde
giderek daha yaygin bicimde kullaniimaktadir. Ancak bu sistemlerin
sundugu bilgilerin dogrulugu, kaynak seffafligi, okunabilirligi ve
givenilirligi arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bruselloz
gibi klinik seyri heterojen, uzun siireli izlem gerektiren ve hasta
bilgilendirmesinin kritik oldugu enfeksiyon hastaliklarinda, dijital bilgi
kaynaklarinin kalitesi 6zel onem tasimaktadir. Bu calismada, farkli yapay
zeka tabanli sohbet robotlarinin brusellozla ilgili saglik bilgisi sunum
performanslarinin ¢ok boyutlu olarak karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Sekiz sohbet robotu (ChatGPT-40, Gemini 2.5 Pro,
Claude 3.5 Sonnet, Microsoft Copilot, Perplexity Al, Grok-1.5, Mistral
Le Chat ve DeepSeek) standartlastiriimis klinik sorular kullanilarak
degerlendirilmistir. Yanitlar tc¢ enfeksiyon hastaliklari uzmani ve bir
epidemiyoloji uzmani tarafindan QUEST, DISCERN, PEMAT-P, JAMA
benchmarks, trust, confidence ve Atesman okunabilirlik formulu
kullanilarak puanlanmistir. Segici alt grup analizleri gerceklestirilmis
ve skorlar normalize edilerek karsilastirmali bir performans haritasi
olusturulmustur.

Bulgular: Sohbet robotlari arasinda degerlendirme alanlarinin
tamaminda anlamli performans farkliliklari saptanmistir. icerik kalitesi

acisindan DISCERN toplam puanina gore en yiiksek skor DeepSeek
modelinde saptanmistir. Klinik dogrulugu olcen QUEST dlceginde ise
en ylksek puan Claude 3.5 Sonnet modeline aittir. Hasta egitimi
materyallerinin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini degerlendiren
PEMAT-P sonuclarina gore en yliksek toplam puan DeepSeek modelinde
gozlenmistir. Eyleme gecirilebilirlik alt boyutunda Gemini 2.5 Pro 6ne
cikarken, Mistral Le Chat modeli PEMAT-P ve giiven algisi 6l¢timlerinde
anlamli derecede daha disik performans gostermistir. Okunabilirlik
acisindan Atesman formiiliine gore en kolay okunan yanitlar Claude 3.5
Sonnet tarafindan retilmistir. Seffaflik degerlendirmesinde ise JAMA
benchmarks'a gore yalnizca DeepSeek orta diizey seffaflik gostermistir.
Kullanici giiven algisi en vyiiksek Claude 3.5 Sonnet modelinde
saptanmistir.

Sonug: Bu calisma, yapay zeka tabanh sohbet robotlarinin klinik
baglamda tek bir “en iyi model” yaklasimiyla degerlendiriimemesi
gerektigini gostermektedir. DeepSeek, klinik dogruluk, yapilandiriimis
bilgi sunumu ve kaynak seffafligi acisindan en yiksek skorlari elde
etmistir. Claude modeli, dogruluk ve seffafliga ek olarak daha yiiksek
gliven algisi ile one cikmistir. Okunabilirlik ile giiven algisinin her
zaman orttismedigi ve yanit uzunlugunun tek basina kalite gostergesi
olmadigi gortlmustir. Bruselloz gibi halk saghgi acisindan onemli
hastaliklarda, chatbotlarin hasta bilgilendirmesinde destekleyici araglar
olarak kullanilabilecegini ancak klinik karar verme siireclerinde dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, halk saghgi, yapay zeka

ChatGPT- g}:’“'d“e Perplexity | Mistral | Deep. Microsoft Cedir® Gemini
.5 as |G
i Sounet Al Le Chat | Seek Copilot 2.5 Pro
DOGRULUK b,39 8 033 0,48 0,38 0,47 0,50
EFFAFLIK 0,45 0,57 0,50 0,37 0,66 0,54 0,53 0,55
OKUNABILIRLIK 0,55 0,59 0,66
GENEL
PERFORMANS 0,54 0,47 0,59 0,64 0,66

Sekil 1. Yapay zeka sohbet robotlarinin normalize edilmis ortalamalar ile
performans haritasi. Kirmizi: Dustk performan, Sari: Orta performans,
Yesil: Yiiksek performans.
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Tablo 1. Yapay zeka sohbet robotlarinin degerlendirme sonuclari.

ChatGPT-40 g(l)anund; 3.5 Perplexity Al ch:;ttral Le Deep Seek gjgfgf ft Grok-1.5 [G)(::ﬁni 2.5
Kelime sayisi 288.00 % 55.15 | 3240 149.60 £17.70 | 19680 55,93 | 298.80  68.04 | 196.80 £ 45.11 | 27000 % oot
DISCERN 4530+ 662 | 53504594 | 43204431 | 42354705 | 5870441 | 49.00+394 | 5550 £495 | 57.25+4.76
DISCERN givenirlik | 2530+223 | 27754225 | 2480+122 | 22554204 |3160+096 |2670+105 |2830+199 | 2830+075
DISCERN tedavi 1715+ 4.68 | 21.85+£347 | 1595+260 | 1645421 | 2395+157 | 19254301 |2415+208 | 2520 +2.84
QUEST 2015+1,59 | 2230172 | 1870 £180 | 1740223 | 21554127 | 1930+145 | 2130+£189 | 21.95+ 1.60
PEMAT-P 742741242 | 7269+ 1340 |4785+633 | 62731913 | 84224801 | 6274+1373 |7671+645 | 80,19+ 947
:Eg;\mmr“k dorg | 79791147 | 7871 | 62054578 | 699541205 | 9387456 | 70825965 | 8241340 | B473£7.11
gggﬁ;giﬁzl'ii";keom 6285+2381 | 612842241 |2428+1319 | 47.90 £ 1545 | 6214 +2375 | 464242616 | 6714 +1472 | 71.66 +21.22
JAMA benchmarks | 0,85+ 048 | 1.00£0,00 | 190030 | 0,80 + 0,41 2004000 | 1.80 % 0,41 095+039 | 090+ 030
Trust/confidence | 370 £ 0,57 | 445+ 0,51 345 + 0,51 3004079 | 430£047 | 3654048 | 400£056 | 4.15+048
Atesman
?Okrmmlirnk 7296444 | 87601726 |5490+979 | 64.88+514 | 5048+353 | 6840+132 | 6840+ 687 | 60,68 % 3.59
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COVID-19 lliskili Pulmoner Aspergillozis Tanisi Alan
Hastalarin Klinik ve Mikolojik Ozelliklerin Analizi

Dilek Asiltuirk, Yurdagiil Albayrak

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

Giris: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) iliskili pulmoner
aspergillozis (CAPA), COVID-19 hastalarinda onemli bir komplikasyon
olarak tanimlanmis olup 6zellikle agir hastalarda mortalite ile iliskilidir.
Bu calismada merkezimiz gogiis hastaliklari anabili dalinda CAPA tanisi
alan hastalarin klinik ve mikolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve
Avrupa Tibbi Mikoloji Konfederasyonu (ECMM)/Uluslararasi insan ve
Hayvan Mikoloji Dernegi (ISHAM) kriterlerine gore possible ve probable
CAPA olgularinin karsilastiriimasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calisma Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi’nde gerceklestirildi. COVID-19 pndmonisi nedeniyle gogis
hastaliklari servisi ve yogun bakim unitesinde takip edilirken CAPA
tanisi alan hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri, yogun
bakim parametreleri, mikolojik test sonuglari, antifungal tedavileri ve
klinik sonuclari elektronik tibbi kayit sisteminden geriye donik olarak
elde edildi. Komorbidite yiuikii Charlson komorbidite indeksi (CCl)
ile degerlendirildi. CAPA siniflandirmasi mevcut klinik, radyolojik ve
mikolojik veriler kullanilarak ECMM/ISHAM kriterlerine gore retrospektif
olarak uygulanmis ve olgular possible ve probable CAPA olarak
siniflandiriimistir.

Bulgular: Calismaya toplam 55 CAPA hastasi dahil edildi. Hastalarin yas
medyani 66 yil (IQR 57.5-74) olup %70,9'u erkekti. Olgularin 26’si (%47,3)
possible, 29'u (%52,7) probable CAPA olarak siniflandirildi. CCl medyani
5 (IQR 4-6) olarak saptandi. Hastalarin %61,8'inde mekanik ventilasyon
gereksinimi mevcuttu. BAL galaktomannan pozitifligi %47,3, serum
galaktomannan pozitifligi ise %43,6 olarak bulundu. BAL galaktomannan
pozitifligi probable CAPA grubunda possible CAPA grubuna gore anlamli
olarak daha yuksek saptandi (%58,6 vs. %34,6; p = 0,04). Gruplar
arasinda yas, komorbidite ytikii, APACHE Il skoru, mekanik ventilasyon
gereksinimi ve antifungal tedavi kullanimi acisindan anlamli fark
saptanmadi. Yirmi sekiz gtinlik mortalite orani %23,6 olarak bulundu.

Sonug: CAPA COVID-19 pnomonisi ile takip edilen hastalarda onemli
bir klinik sorun olmaya devam etmektedir. Calismamizda probable

CAPA olgularinda BAL galaktomannan pozitifliginin daha yiksek oldugu
gosterilmistir. CAPA tanisinda mikolojik testlerin erken kullanimi tani ve
tedavi yonetiminde 6nemli rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 iliskili pulmoner aspergillozis (CAPA),
bronkoaalveolar lavaj, galaktomannan

Tablo 1. CAPA hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.
Degisken Deger

Yas, medyan (IQR) 66 (57,5-74)
Erkek, cinsiyet 39 (%70,9)
Charlson komorbidite indeksi, medyan (IQR) 5 (4-6)
Mekanik ventilasyon 34 (%61,8)
APACHE Il skoru, medyan (IQR)* 7 (0-12)
BAL galaktomannan pozitifligi 26 (%47,3)
Serum galaktomannan pozitifligi 24 (%43,6)
Antibakteriyel tedavi 39 (%70,9)
28 glinliik mortalite 13 (%23,6)
*APACHE Il sadece yogun bakim hastalarinda hesaplanmistir. CAPA, koronaviriis
hastaligi 2019 iliskili pulmoner aspergillozis; IQR, ceyrekler arasi aralik

Tablo 2. Possible ve probable CAPA hastalarinin karsilastirilmasi

Degisken ZOSZi)bIe (n ngg)able (n B

Yas, medyan (IQR) 65 (56-72) 67 (58-75) 0,41
CCl, medyan (IQR) 5 (4-6) (4-6) 0,38
APACHE 11, medyan (IQR) 7 (0-11) 8 (0-13) 0,37
Mekanik ventilasyon 19 (%73,1) 15 (%51,7) 0,18
BAL galaktomannan pozitifligi 9 (%34,6) 17 (%58,6) 0,04
Serum galaktomannan pozitifligi | 10 (%38,5) 14 (%48,3) 0,46
Antibakteriyel tedavi 21 (%80,7) 18 (%62,0) 0,09
28 giin mortalite 5(%19,2) 8 (%27,6) 0,46

CAPA siniflandirmasi ECMM/ISHAM  kriterleri uygulanarak olgular possible ve
probable CAPA olarak siniflandirildi. CAPA, koronaviriis hastahg 2019 iliskili
pulmoner aspergillozis; IQR, ceyrekler arasi aralik; ECMM, Avrupa Tibbi Mikoloji
Konfederasyonu; ISHAM, Uluslararasi insan ve Hayvan Mikoloji Dernegi
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Candida auris Kandidemili Hastalarin Demografik ve Klinik
Ozellikleri ile 28 Giinliik Mortaliteye lliskin Veri Analiz
Sonuclari

Ayse Kava', Bircan Kayaaslan?, imran Hasanoglu', Fatma Eser?,
Hatice Rahmet Gliner?, Fisun Kirca2, Bedia Ding3, Aziz Bozkurt4

TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Medikal Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
3Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Medikal Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

4Ankara Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: Candida (Candidozyma) auris coklu ila¢ direnci, salginlara neden
olmasi, yiksek fatalite oranlari nedeniyle ciddi saglk tehdididir.
Calismamizda Candida auris kandidemisi risk faktorleri, fatalite orani ve
fatalite risk faktorlerini arastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2022—-2026 yillari arasinda Candida auris
kandidemisi gelisen hastalarin dahil edildigi, tek merkezli, retrospektif
calismadir. Istatistiksel analizler Python programi kullanilarak (pandas,
SciPy, statsmodels ve scikit-learn kuttiphaneleri) gerceklestirildi.

Bulgular: Candida auris kandidemisi olan 108 hasta dahil edildi.
Hastalarin %3,6’sinda (2/56) endokardit, %1,9'unda (1/52) endoftalmi
tespit edildi. Fatalite orani, 14 giinlik %12,1 (13), 28 gunlik %26,2'ydi
(28). Hastalarin klinik ozellikleri ve 28 giinluk fatalite risk faktorlerinin
tek degiskenli analiz sonucu Tablo T'de ozetlenmistir. Fatalite risk
faktorlerinin cok degiskenli lojistik regresyon analizinde >65 yas, 28
guinluk fatalite icin bagimsiz risk faktori olarak saptandi [olasilik orani
(OR): 5,65; %95 giiven araligi (GA): 1,53-20,80; p = 0,009]. SOFA skoru
modele dahil edilmesine ragmen bagimsiz olarak anlamli bulunmadi
(OR: 1,07; %95 GA: 0,97-1,18; p = 0,183). Modelin ayirt ediciligi kabul
edilebilir diizeyde olup egri altinda kalan alan (AUC) degeri 0,72 olarak
hesaplandi (Pseudo R?=0,11). Cok degiskenli analiz sonuglari forest plot
seklinde de gorsellestirilmistir. Sensitivity analizinde modele triner

kateter siiresi eklendiginde >65 yas mortalite ile bagimsiz iliskisini
korudu (OR: 4,94; %95 GA: 1,30-18,71; p = 0,019). Bu modelde ayirt
edicilik artmis olup AUC degeri 0,75 olarak hesaplandi (Pseudo R?=0,14).
Candida auris suslarinin antifungal duyarhlik oranlari, flukonazole
%4,9, vorikonazole %49,4, amfoterisin B'ye %68,8, kaspofungine %92,6,
mikafungine %97,5 tespit edildi.

Sonug: Candida auris kandidemisi ylksek 28 glinlik fatalite orani
ile seyretmekte olup ozellikle =65 yas bagimsiz mortalite belirleyicisi
olarak one c¢ikmaktadir. Modelin ayirt ediciliginin kabul edilebilir
duizeyde olmasi, yasin klinik risk siniflamasinda pratik bir belirtec olarak
kullanilabilecegini diisindirmektedir. Ekinokandinlere yiiksek duyarlilik
oranlari korunmakla birlikte, azol ve amfoterisin B'ye karsi degisken
duyarhlik paternleri dikkat cekmektedir. Bulgulanimiz, Candida auris
kandidemisinde erken risk degerlendirmesi ve uygun antifungal tedavi
seciminin mortaliteyi azaltmada kritik oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris kandidemisi, Candida auris antifungal
duyarhhigi, Candida auris 28 gunliik fatalite

Forest Plot - Model C

SOFA4 P

=65Yas -

[ ]

100 125 150 175  20.0

Odds Ratio (95% ClI)

00 25 50 75

Sekil 1. Candida auris risk degerlendirmesi.
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Tablo 1. Candida auris kandidemili hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile 28 giinliik mortaliteye iliskin tek degiskenli analiz sonuclari.

Tiim hastalar Olen hastalar Yasayan hastalar %

% (n = 108) % (n = 28) % (n = 80) p
Yas, yil, medyan (min-maks) 71,5 (17-98) 80 (27-94) 66 (17-98) 0,001
65 yil 63 (69) 89,3 (25) 55 (44) 0,001
Cinsiyet, erkek 59,3 (64) 53,6 (15) 13 (49) 0,508
En az 3 komorbidite varligi 52,8 (57) 69,7 (19) 47,5 (38) 0,079
DM 35,2 (38) 46,4 (13) 31,2 (25) 0,171
Kronik kardiyovaskiiler hastalik 61,1 (66) 78,6 (22) 55 (44) 0,041
Kronik bobrek hastahg 26,9 (29) 32,109 25 (20) 0,467
Kronik akciger hastaligi 19,4 (21) 14,3 (4) 21,2 (17) 0,581
immiinosiipresif hastalik** 20,4 (22) 14,3 (4) 22,5(18) 0,424
Kronik norolojik hastalik 48,1 (52) 60,7 (17) 43,8 (35) 0,524
Diger*** 14,8 (16) 10,7 (3) 15 (12) 0,755
CKi, medyan (min-maks) 5(0-14) 5(5-7) 5 (3-6) 0,093
APACHE 11 skoru, medyan (min-maks) (n = 104) 18 (0-53) 15,5 (0-51) 19 (0-53) 0,572
Basvuru sirasinda fonksiyonel durum, gtinliik yasam aktivitelerinde (GYA)
Tam bagimsiz 35,2 (38) 429(12) 32,5(26) 0,362
Hafif diizeyde GYA destegi gereksinimi 17,6 (19) 17,9 (5) 17,5 (14) 1,0
ileri diizeyde GYA destegi gereksinimi 5,5 (6) 10,7 (3) 3,8(3) 0,178
Tam bagimh (bakim hastasi/ immobil) 41,7 (45) 28,6 (8) 46,2 (37) 0,122
Yattigi klinik
Servis 3,7 (4) 0(0) 5 (4) 0,570
YBU 91,7 (99) 9,4 (27) 90 (72) 0,441
Gelis 4,6 (5) 36(1) 5(4) 1,000
Candida auris kandidemisine kadar gecen siire, giin, medyan (min-maks)
Candida auris kolonizasyonu sonrasi (n = 45) 35 (2-205) 13 (2-125) 26.5 (5-205) 0,132
Hastanede yatis sonrasi (n = 103) 63,1 (5-232) 27 (9-212) 51,5 (5-232) 0,005
YBU yatis sonrasi (n = 99) 53,4 (5-218) 26 (5-201) 43 (0-218) 0,017
MV 68,5 (74) 82,1 (23) 63,7 (51) 0,097
MV siiresi, giin, medyan (min-maks) (n = 73) 36 (1-218) 26 (1-201) 46 (1-218) 0,064
CRRT 3,7 4) 10,7 3) 12(1) 0,052
HD 26,9 (29) 39,3 (11) 22,5(18) 0,135
ECMO 6,5(7) 10,7 3) 5(4) 0,372
TPN 13 (14) 7,1Q2) 15 (12) 0,350
TPN siiresi, glin, medyan (min-maks) (n = 14) 32,5 (4-65) 42 (24-60) 32,5 (4-65) 0,648
SVK 82,4 (89) 26 (92,9%) 63 (78.8%) 0,147
SVK stiresi, giin, medyan (min-maks) (n = 88) 23 (1-97) 19 (1-49) 27,5 (1-97) 0,075
Uriner kateter 96,3 (104) 100 (28) 5 (76) 0,570
Uriner kateter siiresi, giin, medyan (min-maks) (n = 102) 35 (4-104) 26,5 (7-72) 38,5 (4-104) 0,014
Diger invaziv kateterler 58,3 (63) 46,4 (13) 62,5 (50) 0,181
Candida auris kan kiltiri Greme zamani, saat, medyan (min-maks) 26.76 + 10,76 2559 +9.23 0,6287
SVK iliskili kandidemi 59,3 (64) 50 (14) 62,5 (50) 0,270
SVK ¢ekilme orani (n = 64) 90,6 (58) 78,6 (11) 94 (47) 0,112
Es zamanli enfeksiyon 24,1 (26) 17,9 (5) 26,2 (21) 0,448
Sepsis 343 (37) 25(7) 37,5 (30) 0,257
SOFA skoru, mean £ SD (n = 105) 8.60 £ 4.84 10,36 £ 4.29 7.99 +4.89 0,018
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Tablo 1. Devami.
Tiim hastalar Olen hastalar Yasayan hastalar .
% (n = 108) % (n = 28) % (n = 80) p
Pitt bakteriyemi skoru, medyan (min-maks) 8 (0-14) 9(0-12) 8 (0-14) 0,026
9380 7670 9425
Lokosit sayisi, medyan (min-maks), /mm? 0,311
(680—40410) (680-21940) (3240-40410)
6880 6440 6900
Natrofil sayisi, medyan (min-maks), /mm? 0,547
(130-30810) (130-18230) (1685-30810)
205,5 178 216
Trombosit sayisi, medyan (min-maks), /mm? 0,099
(8-1087) (18-1087) (8-984)
90 59,5 102,5
CRP, medyan (min-maks), mg/L 0,952
(0,05-321) (0,10-321) (0,05-284)
0,68 0,98 0,49
Prokalsitonin, medyan (min-maks), ug/L (n = 106) 0,087
(0,05-106) (0,08-106) (0,05-44)
Ampirik antifungal baslanmasi 15,7 (17) 17,9 (5) 15(12) 0,765
Ampirik antifungal etkinligi (n = 13) 84,6 (11) 100 (4) 77,8 (7) 1,000
Etkin antifungal baslanma siiresi, giin, medyan (min-maks) (n = 69) 2(1-9) 2(1-9) 2(1-8) 0,212
Kan kiiltur negatifligi, giin, medyan (min-maks) (n = 58) 6 (2-23) 8,5 (2-19) 6 (2-23) 0,480
Rekiirren Candida auris kandidemisi (n = 81) 11,1 (9) 10 (2) 11,5(7) 1,000
DM, diyabetes mellitus; CKi, Charlson komorbidite indeks; APACHE 1I, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi Il; YBU, yogun bakim iinitesi; MV, mekanik ventilasyon; CRRT,
stirekli renal replasman tedavisi; HD, hemodiyaliz; ECMO, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu; TPN, total paranteral niitrisyon; SVK, santral venoz kateter; SOFA, Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme; CRP, C-reaktif protein; *p-degerleri 28 giinlik mortaliteye gore 6len ve yasayan hastalar arasindaki karsilastirmalari gostermektedir. **immiinosupresif
hastalik: solid organ transplantasyonu (17), hematolojik malignite (6), HIV (1). ***diger: kronik romatolojik hastalik (3), karaciger yetmezligi (2), benign prostat hipertrofisi (6),
hipotiroidi (4), hipertiroidi (1), down sendromu (1), kronik HBV enfeksiyonu (1)

[PS-199]

Akut Myeloid Losemi Hastasinda Gelisen Geotrichum
clavatum Fungemisi

Elmas Emsal Erkall, Cemal Bulut', Selim Sayin2, Giilsim Gamze
Acemoglu Aslan3

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

2Saghik Bilimleri Universitesi, Giilhane EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Hematoloji Klinigi, Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢
Hastaliklari Klinigi, Ankara

Giris: invaziv fungal enfeksiyonlar, hematoloji hastalarinda onemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Son yillarda nadir fungal etkenler
daha sik bildirilmistir. Geotrichum cinsi, toprak, su, hava, bitkiler ve
insan florasinda bulunan 21 tirden olusur. Geotrichum clavatum (yeni
adiyla Magnusiomyces clavatus veya Saprochaete clavata) nadir bir
patojendir ve balgam ve diskidan izole edilir. invaziv enfeksiyon igin
risk faktorleri akut myeloid 16semi (AML), uzun sireli derin nétropeni,
sitarabin bazli kemoterapi ve santral kateter varligidir. Fungemi yaygin
olup akciger, karaciger, dalak gibi organ tutulumlar ile seyredebilir.
Tedavide amfoterisin B, tek basina veya flusitozin ya da vorikonazol ile
kombine edilerek kullanilabilir. Mortalite orani %57—80 arasindadir. Bu

calismada, AML tanili bir hastada Geotrichum clavatum fungemisinin
klinik seyrini degerlendirdik.

Olgu: Elli sekiz yasinda AML ve diyabet tanili erkek hasta, Mart-Nisan
2023’'te indiiksiyon (daunorubisin-sitarabin) ve birinci konsolidasyon
(sitarabin) kemoterapisini almisti. Mayis 2023’te 2. konsolidasyon igin
hastaneye yatirilan hasta valasiklovir, posakonazol, TMP-SMX profilaksisi
almaktaydi. Hastada 2. konsolidasyon tedavisinin 18. giiniinde febril
notropeni atagi gelismesi tizerine ampirik olarak piperasilin-tazobaktam
tedavisi baslandi. Kan kiiltrleri steril, galaktomannan antijeni negatif
bulundu. Atesi devam eden hastanin tedavisinde meropeneme gecildi.
Tekrarlanan kan kiltiriinde maya sinyali ve galaktomannan antijen
pozitifligi gortilmesi tzerine mikafungin tedaviye eklendi. Tim viicut
bilgisayarli tomografide (BT) sag akcigerde 2 adet noddler infiltrasyon,
dalakta nodiiler hiperdens odaklar izlendi. Ekokardiyografide enfektif
endokardit lehine bulgu saptanmadi. Periferik kan ve santral kateter
kulttrlerinde Enterococcus faecium ve Geotrichum clavatum Uremesi
tizerine mikafungin kesilerek tedaviye teikoplanin ve liposomal
amfoterisin B eklendi. Kateter cekilerek vyenisi takildi. Hastanin
amfoterisin B tedavisinin ikinci glintinde atesi distl, ancak hastada
kardiyak arrest gelismesi tizerine, resisitasyon sonrasi yogun bakima
alindi. Tekrarlanan toraks BT'de sag akcigerde halo belirtisi gortilmesi
lizerine tedaviye vorikonazol eklendi. Hastanin son alinan tta ve
kan kultirlerinde de Geotrichum clavatum uredi. Takiplerinde tekrar
kardiyak arrest gelisen hasta kaybedildi.

Sonug: Geotrichum clavatum, sitarabin bazli kemoterapi alan hastalarda
invaziv maya enfeksiyonu etkeni olabilir. Sitarabin, barsak mukozal
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bariyeri bozarak intestinal translokasyonla invaziv enfeksiyonlara
zemin hazirlayabilir.  Yeni kemoterapotik tedavilerin  yaygin
kullanimi Geotrichum enfeksiyonlarini artirabilir. Ayrica Geotrichum
clavatum, ekinokandinlere direngli oldugundan ampirik baslanan
antifungal tedaviler dikkatli takip edilmelidir. Hematolojik maligniteli
hastalarda bu patojenlere karsi dikkatli olunmali, diren¢ paternleri
gore antifungal tedavi stratejileri yerel epidemiyolojik verilerle
glincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: AML, Geotrichum clavatum, sitarabin

"

Sekil 1. Sag akcigerde 2 adet nodiler infiltrasyon, orta lobda halo
infiltrasyon.

Sekil 2. Dalakta nodiiler hiperdens odak.
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Tablo 1. Laboratuvar sonuglari.

Tarih Galaktomannan Prokalsitonin (ng/mL) CRP (mg/L) Notrofil (x10 9/L)
1.06.2023 0,086 negatif 0,2 7,5 0,01
5.06.2023 10,5 262,6 0,36
6.06.2023 0,075 negatif 209,2 0,22
7.06.2023 100,3 0,35
8.06.2023 0,081 negatif 2,2 67,3 0,74
10,06.2023 45,8 2,52
11.06.2023 61,6 0,01
12.06.2023 0,6 69,1 0
13.06.2023 0,064 negatif 1051 0,01
15.06.2023 0,105 negatif 0
16.06.2023 133,6 0
18.06.2023 41,5 0,01
19.06.2023 0,213 pozitif 0,1 31,3 0
21.06.2023 94,9 0
22.06.2023 0,38 pozitif 150,3 0
23.06.2023 171,5
24.06.2023 11 2149 0,01
26.06.2023 2,9 312,6 0
29.06.2023 9,5 >396,89 0
30,06.2023 11,5 >391,76 0
2.07.2023 42,4 >386,74 0
3.07.2023 0,884 pozitif >100,0
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Akciger Tutulumu Olmaksizin Gelisen izole Serebral
Aspergilloz: Dort Operatif Olgunun Klinik Analizi

Birsen Cunetoglu, Edip Bayrak, Durdu Mehmet Babaoglan

Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Adana

Amac: Serebral aspergilloz immiinosiiprese hastalarda ve siklikla
pulmoner tutulumun ardindan sekonder yayilimla goriiliir. izole serebral
tutulum ise sessiz seyrettigi icin tanida gecikmelere neden olabilen nadir
bir durumdur. Bu bildiride, klinik pratigimizde karsilasilan; akciger
tutulumu veya belirgin immiinoyetmezlik 6ykisiu bulunmayan, opere
edilerek serebral aspergilloz tanisi alan dort olgunun klinik ozellikleri ve
tedavi stireclerinin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 2020-2025 yillari arasinda klinigimizde serebral aspergilloz
tanistyla opere edilen (¢ eriskin ve bir cocuk hasta (yas arahgi:
17-69) geriye dontk incelendi. Olgularin hicbirinde preoperatif akciger
tutulumu, uzun sureli enfeksiyon tedavisi, immunosupresif kullanim
veya malignite oykisi bulunmamaktaydi. Yalnizca iki eriskin hastada
tip 2 diyabet mevcuttu. Basvuru semptomlari siddetli bas agrisi, fokal
norolojik defisit (hemiparezi/monoparezi), mental durum degisiklikleri

KLINIK VE RADYOLOJIK BASVURU
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ve epileptik nobetti. Goruintilemelerde siklikla kitle etkisi gosteren
kontrastlanan heterojen nodiiler lezyonlar saptandi. Dort hasta da
opere edildi. Peroperatif alinan orneklerden (glinde Aspergillus
fumigatus, 17 vyasindaki olguda ise Aspergillus flavus izole edildi.
Tedavi yonetiminde; birinci ve dérdiinci hastalara dogrudan intravenoz
vorikonazol baslanip oral idameye gecildi. ikinci hastada baslangicta
verilen lipozomal amfoterisin B altinda lokositoz progresyonu gortilmesi
tizerine vorikonazole gecildi. Uciincii olguda ise intravendz amfoterisin B
tedavisinin ikinci haftasinda nefrotoksisite (kreatinin 1,4 mg/dL, GFR 67
mL/dk) gelisti. Ayni donemde I6kositoz da gelismesi toksisite ve yetersiz
tedavi yaniti olarak degerlendirildi. Bunun tizerine amfoterisin B dozu
1x50 mga dusulerek tedaviye kaspofungin (1. giin 70 mg, ardindan
50 mg idame) eklendi ve vorikonazol ile taburcu edildi. Takiplerde
hastalarin norolojik defisitleri fizyoterapi ile izlenirken, radyolojik
lezyonlarda tama yakin regresyon saptandi.

Sonug: izole serebral aspergilloz, immiinosiipresyon veya primer akciger
tutulumu bulunmasa dahi intraserebral kitlelerin ayirici tanisinda
akilda tutulmalidir. Tedavide erken cerrahi eksizyon temeldir. Ancak
postoperatif antifungal tedavinin klinik ve laboratuvar parametrelerle
yakin monitorizasyonu, gerektiginde toksisite ve yanitsizlik durumunda
kaspofungin gibi ekinokandinlerin tedaviye eklenmesi veya ajan
degisikligine gidilmesi sagkalim icin kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus fumigatus, serebral aspergilloz, santral
sinir sistemi enfeksiyonlari

Paryetal Bdlge Yerlegimi
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%100 Kiinik iyilesme Orani

Tum olgular tedaviye yanet vermis, radyolojik ve klinik olarak

1am veya belirgin Gizelme sajlanmety,

Sekil 1. Olgularin klinik ve tedavi ozellikleri.

Sekil 2. (Olgu 1) Birinci hastanin beyin bilgisayarli tomografi taramasinda sag parietal bolgede heterojen dansiteli bir lezyon goriltrken, difizyon
manyetik rezonansda (MR) artmis diflizyon ve dairesel 6dem etkisi izlendi. Kontrastli MR'da lezyonda heterojen kontrast tutulumu gorildi. MR

spektroskopi sonucu stipheliydi.
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Sekil 3. (Olgu 2) Ikinci hastada beyin bilgisayarli tomografide sag parietal ve temporalde heterojen dansiteli lezyonlar goriildi. Manyetik rezonans sag
parietal lezyonda ve komsu dura materde diizensiz kontrast tutulumu gosterdi.

Sekil 4. (Olgu 3) Uciincii hastanin sag oksipitoparietal ve frontal bélgesinde dairesel 6demli lezyonlari vardi. Difiizyon manyetik rezonans (MR) bu
lezyonlarda artmis diftizyon gosterdi, kontrasth MR diizensiz nodiiler kontrast tutulumu gosterdi.

Sekil 5. (Olgu 4) Dordiincu hastanin beyin bilgisayarli tomografi taramasi, sag temporoparietal bélgede belirgin 6deme bagl olarak nodiiler kontrast
tutulumu gosteren yiizeysel bir lezyon gosterdi. Manyetik rezonans, verteks seviyesinde kontrast tutulumu olan ikinci bir lezyon ortaya koydu.
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Kandidemilerde Gdz Taramasi Etkin mi? Endojen Endoftalmi
Olgusu

Rukiyye Bulutl, Bahar Kandemir?, Emine Tugce Asikdogan?, ibrahim
Erayman’, Soner Demirbas?, Giinhal Satirtav Akdeniz3, Esma
Kepenek Kurt?

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

2Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali, Konya

3Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dall,
Konya

Amac: Candida endoftalmisi, kandideminin nadir ancak ciddi bir
intraokiiler komplikasyonudur. Tani, kan ve/veya vitreus orneginde
etkenin izole edilmesi ve oftalmolojik muayene ile konur. Tedavide
sistemik ve topikal antifungal ajanlar uygulanir. Kilavuzlarin 6nerdigi
sekilde kandidemi olgularinda rutin okiler tarama yapilmasi, bu
nadir komplikasyonun erken taninmasini saglamistir. Bu sunumda
kandidemiye bagli gelisen bir endoftalmi olgusu paylasilacaktir.

Olgu: Bilinen tip 2 diabetes mellitus, hipertansiyon ve koroner arter
hastaligi oykust bulunan 70 yasindaki erkek hasta; nefes darlig,
ustime-titreme ve halsizlik sikayetleriyle acil servise basvurdu. Hatanin

basvurudan once 1 hafta seftriakson kullandigi ogrenildi. Fizik
muayenede solunum seslerinde azalma disinda patoloji saptanmadi.
Toraks bilgisayarli tomografide silik buzlu cam dansiteleri izlenmesi
izerine pnomoni on tanistyla gogus hastaliklari servisine yatirildi.
Antibiyoterapi oncesi alinan kan kiiltirtinde Candida tropicalis
tiremesi saptandi. Persistan atesi devam eden hastaya kandidemi 6n
tanistyla kaspofungin baslandi; meropenem ve moksifloksasin tedavisi
stirduruldu. Oftalmolojik degerlendirmede endojen endoftalmi ile
uyumlu bulgular saptandi. izlemde retinal lezyonlarin antifungal tedavi
ile geriledigi bildirildi. Pnémoni igin yeterli siire antibiyotik tedavisi
tamamlanarak meropenem ve moksifloksasin kesildi. Takibinde ilac
iliskili ertipsiyon gelisen hastanin kiltlir sonucuna gore kaspofungin
sonlandirilarak vorikonazol baslandi. Hasta kandidemi tedavisinin
15. glintinde intravenoz tedavisi kesildi, endoftalmi nedeniyle oral
vorikonazol ile taburcu edildi. Duzenli poliklinik izlemlerinde,
vorikonazoliin 45. giiniinde oftalmolojik bulgularin tamamen gerilemesi
tizerine tedavi sonlandirildi. Tedavi kesimi sonrasi yapilan kontrollerde
relaps izlenmedi.

Sonug¢: Endojen Candida endoftalmisi, kandideminin nadir ancak ciddi
bir komplikasyonu olup erken tani ve uygun antifungal tedavi ile geri
donusli seyredebilir. Bu olguda kandidemi sonrasi gerceklestirilen
sistematik oftalmolojik degerlendirme ile okiiler tutulum erken donemde
saptanmis, tedavi buna gore diizenlenmis ve tam klinik iyilesme
saglanmistir. Olgumuz, kandidemili hastalarda rutin oftalmolojik
taramanin ve multidisipliner yaklasimin prognozu belirgin sekilde
iyilestirdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, Candida tropicalis, endojen endoftalmi
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Sol Ana Bronsta Tiimér Benzeri Obstriiksiyon ile Prezente
Olan Endobronsiyal Mukormikoz: Kiiltiir Negatif Nadir Bir
Olgu

Ayse Nur Soykuvvet Ayhan, Tiilay Unver Ulusoy, Melis Cerezci
Kémiircioglu, Ongay Kilirkin Kara, Guilnur Kul, Emin Ediz Tuttinci

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amac: Pulmoner mukormikoz, cogunlukla hematolojik malignite,
kontrolstizdiyabet, organ transplantasyonu veya derin immiinostipresyon
zemininde gelisen, hizli progresyon gosteren ve yiksek mortalite ile
seyreden invaziv fungal enfeksiyonlardan biridir. Klinik ve radyolojik
olarak genellikle anjioinvaziv ozellik gosteren parankimal nodiiller,
halo veya reverse halo bulgusu ve kavitasyon ile prezente olur. Bununla
birlikte endobronsiyal tutulum nadir bir prezentasyon olup olgularin
yaklasik %5-10'unda bildirilmistir. Endobronsiyal mukormikoz brons
[iimenini daraltan veya tamamen oblitere eden timor benzeri lezyonlar
seklinde ortaya cikabilir ve klinik olarak malignite, tiiberkiiloz veya diger
fungal enfeksiyonlarla karisabilmektedir. Bu calismada sol ana bronsta
liimeni tamamen oblitere eden timor benzeri lezyon ile prezente olan
kultur negatif nadir bir mukormikoz olgusu sunulmustur.

Olgu: Hipertansiyon, diabetes mellitus, astim ve kardiyak ritim
bozuklugu oykist bulunan 53 yasindaki kadin hasta yaklasik iki aydir
devam eden oksirik, balgam ve dispne sikayetleri ile basvurdu.
Daha once sefuroksim ve klaritromisin tedavileri kullanmasina ragmen
semptomlarinda dizelme olmadi. Toraks hilgisayarli tomografisinde
sol ana bronsu cevreleyen ve brons limenini tamamen oblitere eden
yumusak doku dansitesinde lezyon saptandi. Obstriiksiyon distalinde
sekresyon birikimi ve sol lst lobda total kollaps izlendi. Bronkoskopide
sol ana brons limenini buytk olclide kaplayan vejetasyon benzeri
lezyondan biyopsi alindi. Histopatolojik incelemede PAS ve GMS boyalari
ile septasiz, genis acili dallanma gosteren mantar hifleri izlendi ve
mukormikoz ile uyumlu bulundu. Bronkoalveoler lavaj kiiltiiriinde
fungal treme saptanmadi. Hastaya intravenoz lipozomal amfoterisin
B 5 mg/kg/giin baslandi. Tedavinin yedinci giiniinde gelisen akut
bobrek yetmezligi nedeniyle doz 3 mg/kg/giin’e dusurildu; yaklasik 10
giin sonra renal fonksiyonlarin diizelmesi lzerine tekrar 5 mg/kg/giin
dozuna cikildi. Tedavinin 18. giintinde yapilan kontrol bronkoskopisinde

endobronsiyal lezyonun belirgin geriledigi gorildi. Hasta cerrahi
gereksinim acisindan gogis cerrahisi ile multidisipliner olarak izlenerek
haftalik degerlendirildi. Toplam 42 giin antifungal tedavi sonrasi taburcu
edilen hastaya dis merkezde sol st lobektomi uygulandi. Takiplerinde
semptom niikst ve radyolojik patoloji saptanmadi.

Sonu¢: Endobronsiyal mukormikoz pulmoner mukormikozun nadir
bir prezentasyonudur ve brons liimenini oblitere eden timor benzeri
lezyonlarile prezente olarak maligniteyi taklit edebilir. Kiltiir sonuclarinin
negatif olabilecegi bu enfeksiyonda histopatolojik inceleme tanida kritik
rol oynamaktadir. Ayrica uygun olgularda cerrahi rezeksiyon medikal
tedaviye onemli katki saglayabilir. Diyabet gibi predispozan faktorleri
bulunan hastalarda brons obstriiksiyonu ile seyreden lezyonlarda
endobronsiyal mukormikoz ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner mukormikoz, endobronsiyal mukormikoz,
diabetes mellitus

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografi.
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Makine Ogrenmesine Dayali Kandidemi Tahmini: Simif
Dengesizligi Altinda Karsilastirmali Bir Analiz

Hatice Yagmur Zengin', Bircan Kayaaslan2, Halime Araz3, Ayse
Kaya2, Fatma Eser2, Pinar Yirik Atasoy3, Zeynep Oktay3, Rahmet
Gliner2

THacettepe Universitesi, Biyoistatistik Boliimii, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji, Ankara

Giris: Bu tek-merkezli prospektif calismanin amaci, yogun bakim
unitesinde (YBU) yatan hastalarda kandidemiyi ongormek igin
birden fazla makine 6grenmesi modelinin siniflama performansini
karsilastirmak; ayrica sinif dengesizligini bu kapsamda ele alarak
farkli yeniden ornekleme stratejilerinin ve veri bélme oraninin model
siniflama performansi tizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Dort aylik calisma periyodu siiresince YBU'de 48
saatten uzun yatan tim hastalar prospektif olarak kandidemi gelisimi
acisindan izlendi, tim risk faktorleri kaydedildi. Kandidemi gelisen 52
(%9,0) hasta olmak uizere toplam 579 hastanin verileri degerlendirildi.
Medyan yas 66 yil (ceyrekler arasi aralik: 56-75), hastalarin %55,3’l
erkekti; yas ve cinsiyet dagihmlarn benzerdi. R programinda fastml
paketi kullanilarak Lojistik regresyon, Random forest, Gradient boosting
(XGBoost), LightGBM, Naive Bayes, Destek vektor makinesi, K-en yakin

komsu, Karar agaclari, Yapay Sinir Aglari dahil olmak tizere cesitli
makine 6grenmesi modelleri egitildi. Bin tekrar ile tekrarlanan 5
kath capraz gecerlik yontemi ic gecerliligin degerlendirilmesi amaciyla
uygulandi. Modeller, egitim verisinde cogunluk sinifina downsampling
uygulanarak ve uygulanmadan iki farkli egitim—test bolme stratejisi
(80/20 ve 70/30) altinda degerlendirildi. Birincil performans 6l¢ti alici
isletim karakteristigi egrisi altinda kalan alan (AUC) idi.

Bulgular: Kandidemi, daha ytksek mortalite ile iliskili bulundu (%59,6
vs %23,5; p < 0,001); bu, kandideminin dogru sekilde ongoriilmesinin
klinik karar verme siirecini desteklemede 6nemini gostermektedir. 80/20
veri bolmesinde test seti 116 hastadan (8 kandidemi), 70/30 bolmesinde
ise 174 hastadan (16 kandidemi) olustu. Downsampling uygulandiginda
en iyi performans gosteren modeller her iki b6lme stratejisinde de yliksek
ayirt edicilik ve duyarlihk sagladi (AUC yaklasik 0,88-0,91 araliginda ;
duyarlilik > 0,81). Buna karsilik, sinif dengelenmesi yapilmadiginda en
iyi modeller benzer AUC degerleri tiretmesine ragmen duyarhlik belirgin
sekilde daha dusukti. Degisken énem analizleri de gerceklestirildi; en
yliksek AUC elde edilen senaryoda mekanik ventilasyon siiresi, Charlson
Komorbidite indeksi, eslik eden enfeksiyon ve uzun siireli santral venoz
kateter kullanimi kandideminin en giicli belirleyicileri olarak saptandi.

Sonu¢: Downsampling iceren makine 6grenmesi modelleri kandidemiyi
etkili sekilde ongdrmis ve test verisinde yanhs negatifleri belirgin
bicimde azaltmistir. Sinif dengesizliginin ele alinmasi kritik 6neme
sahiptir; ¢tinkii yeniden o6rnekleme uygulanmayan modeller
ylksek dogruluk yanilsamasi olustururken gercek vakalarin cogunu
kagirabilmektedir. Onerilen modeller, YBU hastalarinda erken kandidemi
risk siniflandirmasinda umut verici bir klinik karar destek yaklasimi
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, makine 6grenme, klinik karar destek
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Kandida gelisen ve gelismeyen yogun bakim hastalarinin klinik 6zellikleri.

= Kandidemi gelismeyen Kandidemi gelisen Toplam .
Degisken hastalar hastalar v P-degeri
(n = 527) (n =52 (n = 579)
65 yas =, n (%) 281(53,3) 28 (53,8) 309 (53,4) 0,942
Yas, yil (medyan, IQR) 66 (56-75) 65 (59-77) 66 (56-75) 0,773
Cinsiyet, erkek, n (%) 292 (55,4) 28 (53,8) 320 (55,3) 0,829
APACHE 11, medyan (IQR) 14 (9-21) 21 (12-28) 15 (9-22) 0,003
Charlson Komorbidite indeksi, medyan (IQR) 5(3-8) 8(6-11) 6(3-8) <0,001°
Kandidemi saptandigi giin SOFA skoru (medyan, IQR) 7 (6-11) 7 (6-11) -
En az bir komorbiditenin varligi, n (%) 391 (74,2) 41(78,8) 432 (74,6) 0,462°
Diyabet, n (%) 174 (33,0) 21 (40,4) 195 (33,7) 0,284°
Hipertansiyon, n (%) 233 (44,2) 27 (51,9) 260 (44,9) 0,286%
Kardiyak yetmezlik, n (%) 45 (8,5) 15 (28,8) 60 (10,4) <0,001°
Koroner arter hastaligi, n (%) 119 (22,6) 16 (30,8) 135(23,3) 0,183?
Kronik bobrek yetmezligi, n (%) 44 (8,4) 8(15,4) 52 (9,0) 0,121¢
Hemodiyaliz, n (%) 21 (4,0) 8(15,4) 29 (5,0) 0,002¢
Kronik akciger hastaligi, n (%) 75 (14,2) 10 (19,2) 85 (14,7) 0,331°
Malignite, n (%) 224 (42,5) 28 (53,8) 252 (43,5) 0,116
immiin yetmezlik, n (%) 34 (6,5) 8 (15,4) 42(7,3) 0,043¢
Eslik eden enfeksiyon, n (%) 169 (32,1) 42 (80,8) 2 11(36,5) <0,0012
Bakteriyemi, n (%) 77 (14,6) 21 (40,4) 98 (16,9) <0,001?
Kortikosteroid kullanimi, n (%) 20(3,8) 2(3,8) 22 3,8 1,000¢
Antibiyotik kullanimi, n (%) 418 (79,3) 52 (100,0) 470 (81,2) <0,001°
Gastrointestinal cerrahi, n (%) 197 (37,4) 24 (46,2) 221(38.2) 0,214
Notropeni, n (%) 112,1) 4(7,7) 15 (2,6) 0,038
Hastanede kalis stiresi >15 giin, n (%) <0,0012
SVK Yok 249 (47,2) 5(9,6) 254 (43,9)
0-7 giin 58 (11,0) 4(7,7) 62 (10,7)
8-21 giin 115 (21,8) 9(17,3) 124 (21,4)
>21 giin 105 (19,9) 34 (65,4) 139 (24,0)
Mekanik ventilasyon >3 giin, n (%) 120 (22,8) 32(61,5) 152 (26,3) <0,001?
Total parenteral nitrisyon suresi, n (%) 0,025¢
Yok ya da <14 giin 500 (94,9) 45 (86,5) 545 (94,1)
>14 giin 27 (5,1) 7(13,5) 34 (5,9)
Hastanin durumu, n (%) <0,001?
Taburcu 346 (65,7) 14 (26,9) 360 (62,2)
Olim 124 (23,5) 31(59,6) 155 (26,8)
Diger 57 (10,8) 7(13,5) 64 (11,0)

a, Pearson ki-kare testi; b, Mann—Whitney U testi; ¢, Fisher’s Kesin testi ya da Fisher-Freeman-Halton Kesin testi, Kalin font istatistiksel olarak anlamli test sonucunu gosterir. APACHE |1,
akut fizyoloji ve kronik saglk degerlendirmesi 11; IQR, ceyrekler arasi aralik; SOFA, sirali organ yetmezligi degerlendirmesi dl¢egi.

Farkli veri bolme ve yeniden 6rnekleme stratejilerinde model siniflama performansi.

\I;g“ne th‘:rr\]:Ii::me :Er:]omel zraln/test I:;:S?Igu Dogru siniflanan olgu sayisi | AUC Dogruluk | Duyarlilik Secicilik
80/20 Down MLP (nnet) 463/116 8 7 0,885 0,802 0,875 0,796
80/20 - LightGBM 463/116 8 3 0,911 0,914 0,375 0,954
70/30 Down XGBoost 405/174 16 14 0,915 0,730 0,875 0,715
70/30 - Naive Bayes | 405/174 16 0 0,906 0,908 0,000 1,000

AUC: ROC egrisi altinda kalan alan.
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Akut Miyeloid Losemi Tanih Hastada Invaziv
Pulmoner Aspergillus terreus Enfeksiyonu

Ebru Taspinar Sen, Beyzanur Ceylan, Mehtap Yildirim, Goknur Yapar
Toros

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

Amac: invaziv pulmoner aspergilloz (iPA), hematolojik malignitesi ve uzun
stireli notropenisi olan hastalarda yiiksek mortalite ile seyreden ciddi bir
enfeksiyondur. Tanisi klinik tablo, gortintiileme yontemleri ve laboratuvar
verilerinin buttincil olarak degerlendirilmesi ile mimkinddr. Aspergillus
fumigatus en sik etken olmakla birlikte, Aspergillus terreus giderek daha
sik bildirilmektedir. Aspergillus terreus'un amfoterisin B'ye direncli
olmasi, tedavi yonetiminde kritik dneme sahiptir. Bu olguda, amfoterisin
B tedavisi altinda tani alan Aspergillus terreus enfeksiyonu sunulmustur.

Olgu: Akut miyeloid losemi tanili 82 yasinda kadin hasta 2. kir
azasitidin sonrasi 38,5 °C ates, isime ve titreme nedeni ile acil servise
basvurdu. Fizik muayenede biling acik, oryante ve koopere olup sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 6,5
g/dL, beyaz kiire 0,92 103/uL, notrofil 0,03 103/uL, trombosit 9 103/
ul, CRP 108 mg/dL saptandi. Uciincii febril nétropeni atagl olan
hastaya ampirik meropenem baslandi ve hematoloji klinigine yatirildi.
Atesin devam etmesi Uzerine yatisinin Uglincti glintinde teikoplanin,
besinci giiniinde kan kiltirinde Gram-negatif basil sinyali nedeniyle

010
€J1€)

kolistin eklendi. Viral solunum yolu paneli ve tekrarlayan serum
galaktomannan olciimleri negatifti. idrar, kan ve balgam kiiltiirlerinde
treme olmadi. Yiksek ¢ozintrlukliu toraks bilgisayarli tomografiside
bilateral nodiler lezyonlar, buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon
alanlari izlendi. invaziv fungal enfeksiyon ontanisi ile liposomal
amfoterisin B (3 mg/kg/giin) baslandi. Antifungal tedaviye ragmen atesin
devam etmesi ve on giin sonraki goriintiilemede radyolojik progresyon
olmasi tzerine bronkoskopi yapildi. Bronkoalveoler lavaj orneginde
Aspergillus polimeraz zincir reaksiyonu pozitif, galaktomannan negatifti.
Kilturde Aspergillus terreus tredi. Patolojik incelemede hifa yapisinda,
septasyonu secilen seyrek olarak dallanma gosteren fungal organizmalar
saptandi. Aspergillus terreu’un amfoterisin B'ye direncli olmasi nedeniyle
tedavisi vorikonazol olarak diizenlendi. Tedavi degisikligi sonrasi ates
geriledi, antibiyoterapiler kesildi, solunum semptomlarinda belirgin
duizelme saglandi ve inflamatuvar belirteclerde dusis izlendi. Klinik
stabilizasyon sonrasi alti giindiir atessiz takip edilen hasta oral
vorikonazol ile taburcu edildi.

Sonu¢: Bu olgu, invaziv fungal enfeksiyonlarin tani ve tedavisinde
karsilasilan  giicliikleri ortaya koymaktadir. iPA'da radyolojik
bulgularin dikkatli degerlendirilmesi ve invaziv yontemlerin tanisal
stirecte kritik oneme sahip oldugunu gostermektedir. Etkenin tir
diizeyinde tanimlanmasi; uygun antifungal secimi ve tedavi basarisi
acisindan belirleyicidir. Amfoterisin B altinda klinik yanit alinamayan
olgularda Aspergillus terreus mutlaka akilda tutulmalidir. Azol temelli
hedefe yonelik tedaviye erken gecis, klinik iyilesmeyi belirgin sekilde
hizlandirabilir.

Anahtar Kelimeler: Aspergillus terreus, febril notropeni, invaziv
pulmoner aspergilloz

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografi. Solda stiperior lingular segmentte cevresi buzlu cam yogunlugunda noduler gortintim ve st lob apikoposterior

segmentte iki adet benzer sekilli nodiil.
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Sekil 2. Toraks hilgisayarli tomografi. Her iki akciger parankim alanlarinda biytigi yaklasik 1 cm capinda olglilen nodiler yamasal infiltrasyon alanlari.

Hematolojik Malinitelerde Fungal Pndmoni: Vorikonazol mii,
Lipozomal Amfoterisin B Mi?

tikrii Dirik!, Oguzhan Acet?, Arda Kaya', Ajda Giines2, Dilek Yesim
Metin3, Mehmet Sezai Tasbakan4, Bilgin Arda®, Hiiseyin Ayta¢
Erdem?

TEge Univeristesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, zmir

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Anabilim Dali, izmir

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

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

Amac: Hematolojik maligniteli hastalarda fungal pnomoni onemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Erken tani gticliigii nedeniyle antifungal
tedavi siklikla ampirik baslanir. Giincel kilavuzlarda invaziv aspergilloz
icin vorikonazol birinci basamak tedavi olarak onerilirken, lipozomal
amfoterisin B onemli bir alternatiftir ve Mucorales spp. enfeksiyonlarinda
temel tedaviyi olusturur. Bu calismada vorikonazol ve lipozomal
amfoterisin B tedavilerinin klinik sonuclari karsilastiriimistir.

Gere¢ ve Yontem: Uciincii basamak bir hastanede Ocak 2022—
Temmuz 2025 arasinda hematolojik malignite tanisi olup fungal
pnomoni ile izlenen eriskin hastalar calismaya dahil edildi. Fungal
pnomoni siniflamasi EORTC/MSG kriterlerine gore yapildi. Breakthrough
enfeksiyonlar dislandi. Hastalar vorikonazol ve lipozomal amfoterisin B
baslananlar olarak iki gruba ayrildi. Demografik, klinik ve laboratuvar
ozellikleri ile verilen tedaviler kaydedildi. Birincil sonlanim noktasi 30

glinliik mortalite; ikincil sonlanim noktalari 14 ve 90 giinliik mortalite,
yogun bakim ihtiyaci ve klinik yanit olarak belirlendi. istatistiksel
analizlerde uygun parametrik ve non-parametrik testler kullanildi; p <
0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Belirtilen tarih araliginda hematolojik malinite tanisi olup
fungal pnomoni nedenli takip edilen 100 hastadan 16’si breakthrough
enfeksiyon olarak degerlendirilmesi nedeniyle calismadan dislandi
ve 84 hasta calismaya dahil edildi. Seksen dort hastadan 56'sina
(%66,7) vorikonazol baslanirken, 28’ine (%33,3) lipozomal amfoterisin
B baslanmisti. Hastalarin klinik ve demografik ozellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Kemik iligi transplantasyon oykiisii 17 (%20,2) hastada
mevcut olup, bunlarin 12’si (%14,3) otolog kok hiicre naklidir. Serum
galaktomannan pozitifligi 26 (%31,0) hastada saptandi. Vorikonazol
grubunda 8 hastanin (%14,3), lipozomal amfoterisin B grubunda ise
9 hastanin (%32,1) balgam veya BAL kiltiiriinde treme olmustu.
Vorikonazol alanlarin ve lipozomal amfoterisin B alan hastalarin klinik
ve demografik 6zellikleri ile klinik sonlanimlarinin karsilastiriimasi Tablo
2'de gosterilmistir.

Sonug: Hematolojik maliniteli hastalarda fungal pnomoni tedavisinde
vorikonazol ve lipozomal amfoterisin B tedavilerini karsilastirdigimiz
calismamizda, lipozomal amfoterisin B tedavisi alan grubun yasi ve
tani anindaki SIRS skoru anlamli olarak daha yiiksek olmasina ragmen
14, 30 ve 90 gunlik mortalite oranlar ile yogun bakim ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci acisindan anlamh fark saptanmadi. Bulgularimiz,
her iki antifungal ajaninin klinik sonlanimlar agisindan benzer etkinlik
gosterebilecegini disundirmektedir. Tedavi seciminde hastaya 6zgu
klinik ozellikler, etken mikroorganizma ve olasi yan etkiler goz éniinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fungal pnomoni, lipozomal amfoterisin B,
vorikonazol
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve demografik ozellikleri.

Degisken Hasta sayisi (s/%)
Yas 56 [42,5-64]
Cinsiyet

-Erkek 54/84 (%64,3)
-Kadin 30/84 (%35,7)
Kronik hastaliklar

-DM 14/84 (%16,7)
-KBY 1/84 (%1,2)
-Kronik akciger hastahig 4/84 (%4,8)
-Kronik kalp hastaligi 9/84 (%10,7)

Hematolojik malignite tiirii
-AML

-ALL

-KLL

-MDS

-MM

-Lenfoma

26/84 (%31,0)
20/84 (%23,8)
2/84 (%2,4)
5/84 (%6,0)
12/84 (%14,3)
19/84 (%22,6)

Kemik iligi transplantasyon oykiisii
-AKIT
-OKIT

17/84 (%20,2)
12/84 (%14,3)

Hastalik durumu
-Yeni tani
-Remisyon
-Relaps
-Refrakter

47/84 (%56,0)
3/84 (%3,6)

13/84 (%15,5)
21/84 (%25,0)

Klinik semptomlar
-Ates

-Okstiriik

-Dispne

71/84 (%84,5)
53/84 (%63,1)
19/84 (%22,6)

Tani anindaki laboratuvar bulgularn
-Lokosit

-Notrofil

-Lenfosit

-CRP

-Prokalsitonin

955
365

205-2975)
25-1195]
315 [65-755]
127 [55,5-198,5]
0,34 [0,18-0,56]

EORTC/MSG siniflamasi
-Possible

-Probable

-Proven

48/84 (%57,1)
31/84 (%36,9)
5/84 (%6,0)

Serum galaktomannan pozitifligi

26/84 (%31,0)

-Aspergillus flavus
-Aspergillus fumigatus

-Aspergillus flavus
-Aspergillus fumigatus
-Aspergillus terreus
-Aspergillus niger

Vorikonazol grubunda iireyen etkenlerin dagilimi

Lipozomal amfoterisin B grubunda iireyen etkenlerin dagilimi

6/8 (%75,0)
2/8 (%25,0)

2/9 (%22,2)
4/9 (%44,4)
2/9 (%22,2)
1/9 (%11,1)
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Tablo 2. Gruplarin klinik ve demografik ozellikleri ile klinik sonlanimlarinin karsilastiriimasi.
Degiskenler Vorikonazol grubu Lipozomal amfoterisin B grubu p
Demografik ozellikler
Yas 50,5 [35-61] 62 [50,5-64,5] 0,005
Cinsiyet
-Erkek 38/56 (%67,9) 16/28 (%57,1)

0,334
-Kadin 18/56 (%32,1) 12/28 (%42,9)
Kronik hastaliklar
-DM 8/56 (%14,3) 6/28 (%21,4) 0,408
-KBY 1/56 (%1,8) 0/28 (%0) 0,477
-Kronik kalp hastahg 7/56 (%12,5) 2/28 (%7,1) 0,454
-Kronik akciger hastaligi 3/56 (%5,4) 1/28 (%3,6) 0,717
Hematolojik malinite tiri
-AML 17/56 (%30,4) 9/28 (%32,1) 0,867
-ALL 17/56 (%30,4) 3/28 (%10,7) 0,046
KLL 1/56 (%1,8) 1/28 (%3,6) 0,613
-MDS 5/56 (%8,9) 0/28 (%0) 0,103
MM 6/56 (%10,7) 6/28 (%21,4) 0,186
-Lenfoma 10/56 (%17,9) 9/28 (%32,1) 0,140
Kemik iligi transplantasyon oykiisti
-AKIT 12/56 (%21,4) 5/28 (%17,9) 0,701
-OKIT 8/56 (%14,3) 4/28 (%14,3) 1,000
Hastalik durumu
-Yeni tani 34/56 (%60,7) 1/32/3;?466)4) 0,214
-Remisyon 2/56 (%3,6) 1,000

8/28 (%28,6)

-Relaps 5/56 (%8,9) 6/28 (%21 4) 0,019
-Refrakter 15/56 (%26,8) 0,593
Klinik Ozellikler
Son kemoterapi sonrasi fungal pnomoni tanisina kadar gecen giin sayisi 17,5 [9-28] 17 [8,5-25,5] 0,346
Tani anindaki SOFA skoru 5 [4-6] 5[3-7] 0,399
Tani anindaki SIRS skoru 2 [2-3] 3[2-3] 0,045
NGtropeni
-Tani aninda notropeni varlig 42/56 (%75,0) 23/28 (%82,1) 0,461
-Tani aninda noétropeni giin 10 [4-16] 10 [3-15] 0,489
-Tani aninda uzamis notropeni (>7 gtin) varligi 37/56 (%66,1) 20/28 (%71,4) 0,620
-Tani aninda derin nétropeni (<100) varligi 31/56 (%55,4) 10/28 (%35,7 0,090
Tani aninda oksijen ihtiyaci 10/56 (%17,9) 6/28 (%21,4) 0,694
Serum galaktomannan pozitifligi 15/56 (%26,8) 11/28 (%39,3) 0,243
EORTC/MSG siniflamasi
-Possible 36/56 (%64,3) 12/28 (%42,9) 0,061
-Probable 17/56 (%30,4) 14/28 (%50,0) 0,079
-Proven 3/56 (%5,4) 2/28 (%7,1) 0,744
Klinik Sonlanimlar
Antifungal tedavi altinda radyolojik progresyon 19/56 (%33,9) 7/28 (%25,0) 0,404
Klinik yanitsizlik nedenli tedavi degisikligi 24/56 (%42,9) 11/28 (%39,3) 0,754
Kombine antifungal tedavi ihtiyaci 13/56 (%23,2) 9/28 (%32,1) 0,380
Antifungal tedavi verilme siiresi 75,5 [39,5-102,5] 56 [28-82] 0,021
Tedavi sonu klinik yanit
-Tam 22/56 (%39,3) 15/28 (%53,6) 0,214
-Parsiyel 20/56 (%35,7) 5/28 (%17,9) 0,092
Yanitsiz 14/56 (%25,0) 8/28 (%28,6) 0,726
Hastane yatis siresi 56 [33-88,5] 43 [28-52] 0,015
Yogun bakim ihtiyaci 21/56 (%37,5) 13/28 (%46,4) 0,432
Mekanik ventilasyon ihtiyaci 16/56 (%28,6) 12/28 (%42,9) 0,190
Mortalite orani
14 giin 3/56 (%5,4) 0/28 (%0) 0,212
-30 giin 9/56 (%16,1) 7/28 (%25,0) 0,326
-90 giin 18/56 (%32,1) 13/28 (%46,4) 0,201
DM, diabetes mellitus; KBY, kronik bobrek yetmezligi; AML, akut myeloid l6semi; ALL, akut lenfoblastik l6semi; KLL, kronik lenfositik l6semi; MDS, myelodisplastik sendrom; MM,
multlpl miyelom; AKIT, allojenik kemik iligi transplantasyonu OKIT, otolog kemik |I|g| transplantasyonu, SOFA, sequentlal organ failure assessment; SIRS, systemic |nf|ammat0ry
response syndrome.
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Kavernoz Siniis Tutulumu ve Superior Oftalmik Ven Trombozu
ile Seyreden Rino-Orbito-Serebral Mukormikozda Retrobulber
Lipozomal Amfoterisin B Uygulamasi: Olgu Sunumu

Cemre Kiyika, Tiilay Unver Ulusoy, Dilek Bulut, Basak Erarslan,
irfan Sencan

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klingi, Ankara

Giris: Mukormikoz hizli progresyon gosteren invaziv fungal
enfeksiyonlardan biridir. Rino-orbito-serebral mukormikoz (ROCM),
paranazal sinislerden orbita ve intrakraniyal yapilara yayilabilmesi
nedeniyle en agir klinik formlardan biri olup mortalite orani %30-80
arasinda bildirilmektedir. ileri evrelerde kavernoz siniis tutulumu
gelisebilmekte ve bu durum mortalitenin %50-80e kadar yiikselmesi
ile iliskilendirilmektedir. Superior oftalmik ven trombozu ROCM’de nadir
gorilen ve genellikle ileri orbital veya intrakraniyal yayilimi gosteren
ciddi bir komplikasyondur. Bu calismada kavernoz siniis tutulumu
ve superior oftalmik ven trombozu ile seyreden bir ROCM olgusu
sunulmustur.

Olgu: 52 yasindaki kadin hasta 15 gundur dis agrisi, 10 gindir sag
gozde sislik ve pitozis ile acil servise basvurdu. Kulak, burun, bogaz
(KBB) muayenesinde sag nazal kavitede alt ve orta konkada nekrotik
alanlar ve mantar hifleri, sert damakta ise yaklasik 2 x 2 cm nekrotik
alan saptandi. Oftalmolojik degerlendirmede sag goz hareketlerinin
tim yonlerde kisith oldugu ve 1sik refleksinin alinamadigi goruldu.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin A1c %15,7 olup koti glisemik
kontrol ile uyumlu bulundu;diyabetik ketoasidoz saptanmadi. Paranazal
sints bilgisayarl tomografisinde sag frontal, maksiller, etmoid ve sfenoid
sintslerde inflamatuar yumusak doku yogunluklari izlendi. Ayni giin
cerrahi debridman uygulanarak intravenoz lipozomal amfoterisin B (5
mg/kg/giin) (L-AmB) baslandi. Histopatolojik incelemede PAS ve GMS
boyalari ile mantar hifleri izlenirken anjiyoinvazyon saptanmadi kiltiirde
treme olmadi. Haftallk KBB ve g6z hastaliklari konsiiltasyonu
istendi. Ayda bir kontrastl kranial-orbital manyetik rezonans (MR) ile
goruntuleme takibi yapildi. Tedavinin 32. giiniinde yapilan kontrastli
kranial-orbital MR incelemesinde orbital koleksiyon, superior oftalmik
ven trombozu ve kavernoz sints tutulumu saptandi. 81 giin L-AmB
tedavisi sonrasi gelisen nefrotoksisite nedeniyle tedavi posakonazol
ile surdtrtldu. Orbital tutulum ve ileri oftalmopleji varhigi nedeniyle,
orbital enfeksiyonun progresyonunu sinirlamak amaciyla goz hastaliklari
tarafindan bes kez retrobulber L-AmB enjeksiyonu uygulandi. Toplam
120 giin antifungal tedavi sonrasi hasta klinik stabil halde posakonazol
tedavisi ile taburcu edildi. Damak nekrozu nedeniyle hospitalizasyon
stiresince nazogastrik sonda (NG) ile beslendi. Taburculukta enteral
beslenme NG ile strdirildi. Antifungal tedavi devam etmektedir.

Sonug: ROCM hizli progresyon gosteren ve yiiksek mortalite ile seyreden
invaziv bir enfeksiyondur. Kavernoz sinis tutulumu ve superior oftalmik
ven trombozu nadir ancak ciddi komplikasyonlardir. Bu olgu, erken
cerrahi debridman, uzun sireli antifungal tedavi ve orbital tutulumda
retrobulber L-AmB uygulamasinin multidisipliner yaklasimla hastalik
yonetiminde onemli rol oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kavernoz siniis trombozu, rino-orbito-serebral
mukormikoz, superior oftalmik ven trombozu
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infektif Endokarditin Nadir Bir Nedeni: Candidozyma auris

Lena Bakar, Aysenur Can Adigiizel, Seda Karabulut, Zeynep Yildirim,
Tayibe Bal, Ahmet Dogan, Hasan Tahsin Gozdas

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

Giris: Candidozyma auris, nadir bir infektif endokardit nedenidir.
Biyofilm yetenegi ve sinirli tedavi secenekleri nedeniyle mortalitesi
oldukca yuksektir. Tani ve tedavideki zorluklar olgu yonetiminde giicliik
olusturabilmektedir. Bu bildiride, C. aurisa bagh enfektif endokardit
gelisen ve yogun bakimda takip edilen yasli bir olgu sunulmustur.

Olgu: Konjestif kalp yetmezligi, atriyal fibrilasyon, hipertansiyon ve
astim tanilari bulunan 79 yasinda kadin hasta genel durum bozuklugu
ve hiperkapnik solunum yetmezligi nedeniyle entiibe edilerek yogun
bakim unitesine yatinldi. Yatisindan kisa sure patella fraktiri ve buna
bagli immobilizasyon oykisii mevcuttu. Uzamis entiibasyon siirecinde
trakeostomi acildi. Piperasilin-tazobaktam, karbapenem ve glikopeptid
grubu ilaglari iceren coklu ve genis spektrumlu antimikrobiyal tedaviler
uygulandi. Takip sitrecinde kan kiltirlerinde Candidozyma auris
tremesi saptandi ve mikafungin tedavisi baslandi. Enfeksiyon kaynagi
olabilecegi disiunilen santral venoz kateter degistirildi. Ancak alinan
kontrol kan kulturlerinde fungemisinin sebat ettigi gortldi. Klinik

sliphe tizerine yapilan ilk transtorasik ekokardiyografide (TTE) vejetasyon
izlenmedi. Ancak persistan fungemi nedeniyle endokardit stiphesi
dislanamadig icin transozofageal ekokardiyografi (TEE) yapildi ve aort
kapagi tizerinde 0,8 cm boyutunda vejetasyon tespit edildi. Candidozyma
auris endokarditi kabul edilen hasta kalp damar cerrahisi tarafindan
yiiksek cerrahi risk nedeniyle operasyona uygun goriilmedi. Hastaya
biyofilm penetrasyonunu artirmak amaciyla mikafungin + liposomal
amfoterisin B( L-AmB) kombinasyonu ile 12 haftalik tedavi planlandi.
Sekizinci haftada tekrarlanan kontrol TEE'de vejetasyon izlenmedi.
Hastanin tedavisi 12 haftaya tamamlandi.

Sonug: Candidozyma auris endokarditinin ¢ogunlukla yogun bakim
hastalarinda, uzun sireli santral kateter kullanimi olan, genis spektrumlu
antibiyotik ve/veya imminsiipresyon oykisi bulunan hastalarda
ortaya c¢iktigi; klinik seyrin ise cogu kez mortalite ile sonuclandigi
gorilmektedir. Candidozyma auris'e bagh enfektif endokardit son
derece nadir bildirilmis olup literatirde sinirh sayida olgu yer
almaktadir. Literattirde yer alan ve bizim vakamizin ozellikleri tablo
T'de gosterilmistir. Olgumuz, ileri yas ve coklu komorbiditelere ragmen
kombine antifungal tedavi ile klinik yanit saglanmasi ve vejetasyonun
gerilemesi acisindan dikkat cekicidir. Bu durum, cerrahi uygulanamayan
hastalarda erken antifungal baslanmasi, uygun ajan secimi ve yeterli
tedavi stiresinin onemini gostermektedir. Ancak mevcut bilgiler bireysel
olgu sunumlarina dayandigi icin Candidozyma auris endokarditinde
optimal tedavi yaklasimlarinin belirlenebilmesi icin daha genis serilere
ve giincel rehber onerilerine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, fungal endokardit

Tablo 1. Olgumuzun literatiirdeki benzer vakalarla karsilastiriimasi.

0Ozellik OLGU 1*

OLGU 2** OLGU 3***

Yas/cinsiyet 51/kadin

48/erkek 79/kadin

Over malignitesi
Serebrovaskiiler olay
Bobrek yetmezligi

Komorbiditeler

Kalp yetmezligi

. Kal ligi
Bobrek yetmezligi alp yetmezligi

Yogun bakim yatisi Var

Var Var

Genis spektrumlu antibiyotik Var

Var Var

Solunum destegi Mekanik ventilasyon

Oksijen destegi Mekanik ventilasyon

Santral venoz katater Juguler Femoral Femoral

Hemodiyaliz Var Var Yok

Tani yontemi TTE TTE Normal — TEE Pozitif TTE normal — TEE pozitif
Vejetasyon yeri Aort kapagi Mitral Kapak (perforasyonlu) Aort kapagi (0,8 cm)

Tedavi Medikal tedavi (kaspofungin)

Cerrahi + medikal tedavi
(anidulafungin)

Medikal tedavi (L-AmB +
mikafungin)

Sonug Eksitus

Eksitus Sag

*Salam S, Kaur A, Qasim N, Kaur E. Rare case of infective endocarditis caused by Candida auris. Clin Rev Cases. 2022;4(1):1-2. **Almrambhi K, Al-Ebrahim K, Elassal A. Candida
auris endocarditis: an enigmatic case from diagnosis to management. The Egyptian Cardiothoracic Surgeon. 2023;5(1):9-11. doi:10,35810/ects.v5i1.247. ***Bizim Olgumuz. TTE,
transtorasik ekokardiyografi; TEE, transozofageal ekokardiyografi; L-AmB, lipozomal amfoterisin B.
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Saghk Hizmeti iligkili Menenjitin Nadir Bir
Nedeni: Candidozyma auris

Mehmet Bugra Ozkara'l, Damla Verendag?, Taskin Yurtseven2, Dilek
Yesim Metin3, O8uz Resat Sipahi’

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

2kge Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, zmir
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Candidozyma auris, ilk kez 2009 yilinda Japonya’da tanimlanan,
coklu ilag direncine sahip ve diinya genelinde yayilan bir fungal
patojendir. Glinimiize kadar 40’tan fazla tilkede saghk hizmeti iliskili
salginlara yol acmistir. Yuksek mortalite oranlari ve sinirh tedavi
secenekleri nedeniyle onemli bir terapotik sorun olusturmaktadir.
Bu bildiride, Uclincii basamak bir egitim ve arastirma universite
hastanesinde beyin cerrahisi sonrasinda gelisen bir saghk hizmeti
iliskili Candidozyma auris menenjit olgusunu sunduk.

Olgu: Germinal matriks kanamasina bagli hidrosefali ve serebral palsisi
bulunan 19 yasindaki kadin hastaya 2 aylikken ventrikiloperitoneal
(VP) sant takilmis, son revizyonu 2 yil once yapilmis. Hasta, bulanti,
kusma ve bas agrisi ile hidrosefali bulgulari nedeniyle basvurdu. VP
sant cikarildi ve eksternal ventrikiiler dren (EVD) takildi. Beyin omuriligi
sivist (BOS) incelemesinde pleositoz (500 lokosit/mm3) saptandi ve
ampirik olarak meropenem 2 g IV giinde 3 kez ve linezolid 600 mg IV
glinde 2 kez baslandi. BOS kiltuiriinde Enterococcus faecalis tiredi ve 3.
glinde eradike oldu. 16. glinde EVD cikarildi ve yeni VP sant yerlestirildi.
Sant takildiktan 2 giin sonra hastada ates gelisti ve inotrop destegi
gerekti. Tekrarlanan BOS kiiltiriinde Acinetobacter baumannii tredi.
Tedaviye kolistin 150 mg IV gtinde 2 kez, ampisilin/siilbaktam 3 g IV
glinde 4 kez ve tigesiklin 50 mg IV giinde 2 kez eklendi. Postoperatif
10, glinde ates tekrar etti. Santral kateter kan kiltiirlerinde maya
saptandi ve anidulafungin 100 mg IV/giin baslandi. Periferik kan ve
idrar kulttrleri MALDI-TOF MS (bioMérieux, Fransa) ile Candidozyma
auris olarak tanimlandi. Antifungal tedavi mikafungin 150 mg IV/giin ve
PEG yoluyla posakonazol 300 mg/giin olarak degistirildi. Klinik durum
kotulesip inotrop ihtiyac artinca tedavisi lipozomal amfoterisin B 5
mg/kg 1V/giin + posakonazol 300 mg giinde 2 kez PEG yoluyla seklinde

diizenlendi. BOS ve kan kiltuirleri amfoterisin B'ye direncli Candidozyma
auris varligini dogruladi. Amfoterisin B kesildi ve mikafungin 200 mg IV
eklendi ancak hasta 3 giin sonra eksitus oldu

Sonug: Bu olgu, Candidozyma auris'e bagli santral sinir sistemi
enfeksiyonlariin hizli klinik kétiilesme ile seyredebildigini ve mevcut
antifungal tedavi seceneklerinin sinirli oldugunu gostermektedir. Erken
tani, uygun antifungal tedavinin hizli baslanmasi ve etkili enfeksiyon
kontrol onlemleri bu ylksek mortaliteli enfeksiyonlarin yonetiminde

kritik 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candidozyma auris, nozokomiyal menenjit

BOS kiiltiirii antifungal duyarlihg.

Antifungal ajan MiK
Flukonazol 256 (R)
itrakonazol 0,125 (N)
Kaspofungin 0,25 ()
Posakonazol 0,03 (N)
Anidulafungin 0,125 ()
Mikafungin 0,125 ()
Vorikonazol 1(N)
Amfoterisin B 2 (R)

N, duyarhihk araligi bulunmamaktadir. MiK, minimum inhibitér Konsantrasyon.

Kan kiiltiirii antifungal duyarlihg.

Antifungal Ajan MiK
Flukonazol 256 (R)
itrakonazol 0,25 (N)
Kaspofungin 8 (R)
Posakonazol 0,12 (N)
Anidulafungin 0,5 (1)
Mikafungin 0,5(1)
Vorikonazol 1(N)
Amfoterisin B 4 (R)

N, duyarlilik arahg bulunmamaktadir. MiK, minimum inhibitér Konsantrasyon.
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Hastanemizde iki Farkli Donemde
Gerceklestirilen Candidozyma auris Tarama Sonuglarinin
Karsilastirimasi

Glilsen Guzel, Sedat Kaygusuz, Serdar Giil, Muhammet Gokcehan
Ates

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

Giris: Candidozyma auris, 2009 yilinda tanimlanmasindan bu yana
hizla kiresel yayillim gosteren, invaziv kandidiyazis ve ozellikle
kandidemiye neden olabilen, yiiksek mortalite oranlari ile iliskili bir
maya tiiriidiir. 2022 yilinda Diinya Saglk Orgiitii tarafindan yayimlanan
Fungal Priority Pathogens List kapsaminda “kritik oncelikli fungal
patojen” olarak siniflandiriimistir. Candidozyma auris kandidemisine
bagli mortalite oranlari %29-62 arasinda bildirilmekte olup ozellikle
yogun bakim hastalarinda ve invaziv girisim uygulanan hastalarda
daha yiiksek oranlara ulasabilmektedir. Cevresel yiizeylerde uzun siire
canl kalabilmesi nedeniyle; uzun sireli yogun bakim yatisi, mekanik
ventilasyon, santral venoz kateter, total parenteral nitrisyon ve genis
spektrumlu antibiyotik veya antifungal kullanimi gibi risk faktorlerine
sahip hastalarda saglik hizmeti iliskili salginlara yol acabilmektedir. Bu
calismada hastanemizde iki farkli donemde gerceklestirilen Candida auris
stirveyans taramalarinin sonuclarinin karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ekim 2025 ve 18 Subat 2026 tarihleri arasinda
hastanemiz yogun bakim unitesi (YBU) ve palyatif servisinde yatan
hastalarda Candidozyma auris kolonizasyonunun arastiriimasi amaciyla
aktif siirveyans taramasi yapilmistir. ilk taramada hastalarin 31'i YBU'de
ve 6'si palyatif serviste, ikinci taramada ise 22'si YBU'de ve 7'si
palyatif serviste takip edilen hastalardan olusmustur. Her iki donemde

hastalardan bilateral aksilla ve bilateral inguinal bolgelerden suriinti
ornekleri alinmistir. 1 Ekim 2025 tarihinde 37 hastadan toplam 74
stirtintti ornegi, 18 Subat 2026 tarihinde ise 29 hastadan toplam 58
strtintt ornegi alinmis ve ornekler iki farkh ticari real-time PCR kiti
(Bio-Speedy Candida auris PCR kiti, Bioeksen Ar-Ge Teknolojileri Ltd. Sti.,
istanbul, Tiirkiye ve Anatolia Geneworks Candida auris PCR kiti, Anatolia
Geneworks, istanbul, Tiirkiye) kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: 1 Ekim 2025 tarihinde calisilan 74 sirtinti 6rneginin ve 18
Subat 2026 tarihinde calisilan 58 siirtinti 6rneginin hicbirinde Candida
auris saptanmamistir.

Sonug: Candida auris, yiksek mortalite oranlari, coklu antifungal direnc
gelisimi, salgin potansiyeli ve tani giicligli nedeniyle glintimtizde onemli
nozokomiyal fungal patojenlerden biridir. Riskli hasta gruplarinda
aktif sirveyans programlarinin uygulanmasi, erken kolonizasyonun
tespit edilmesi ve olasi salginlarin 6nlenmesi acisindan buytk
onem tasimaktadir. Hastanemizde gerceklestirilen iki farkli tarama
calismasinda Candidozyma auris saptanmamis olmakla birlikte, riskli
birimlerde ozellikle yogun bakim nitelerinde aktif stirveyansin ve
enfeksiyon kontrol onlemlerinin strdirilmesi Candidozyma auris'in
erken tespiti ve olasi salginlarin onlenmesi acisindan kritik oneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, kritik, tarama

Tablo 1. Taranan hastalarin sonuglari.

Donem Hasta sayisi | Ornek sayisi | Yontem Sonug
Ekim 2025 37 74 Real-time PCR | Negatif
(YBU/palyatif) 31/6

Subat 2026 29 58 Real-time PCR | Negatif
(YBU/palyatif) 2217

YBU, yogun bakim iinitesi; PCR, polimeraz zincir reaksiyonu.
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immiinkompetan Hastada Candida Ozofajiti

Meltem Karslioglu, Maksut Alper Celik2, Emrah Dost3, Salih
Zekeriya Karshoglu3, Ozgiir Giinal!

1Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali,
Samsun

2Samsun EZitim Arastirma Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Samsun
3Salipazari Merkez Aile Saghigi Merkezi, Samsun

Giris: Bu olgu sunumunun amaci, immiin sistemi saglam bir hastada
disfaji ile basvuran ve endoskopik incelemede Candida 6zofajiti saptanan
nadir bir klinik durumu vurgulamak ve disfaji etiyolojisinde Candida
ozofajitinin imminkompetan bireylerde de ayirici tanida yer almasi
gerektigini hatirlatmaktir

Olgu: 40 yasinda erkek hasta, yaklasik 4 giindtir devam eden ve ozellikle
kati gidalarla belirginlesen yutma giicligi ve odinofaji sikayeti ile

enfeksiyon poliklinigine basvurdu. Hastanin retrosternal agri, ates veya
kilo kaybr yakinmasi yoktu. Ozgecmisinde kronik hastalik, immiinsiipresif
ilac kullanimi, malignite veya insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonu
oykusu bulunmamaktaydi. Fizik muayenede vital bulgular stabildi ve agiz
mukozasinda kandidiyazis saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde
hemogram, biyokimyasal parametreler ve inflamatuvar belirtecler
normal sinirlarda idi. Disfaji etiyolojisinin arastirilmasi amaciyla yapilan
ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagus mukozasinda yer
yer beyaz plaklar ve eritemli alanlar izlendi. Alinan biyopsi ve fircalama
orneklerinin mikroskobik incelemesinde Candida spp. ile uyumlu hif ve
psodohif yapilari saptandi ve hastaya Candida 6zofajiti tanisi konuldu.
Hastaya oral flukonazol tedavisi baslandi.

Sonug: Tedavinin ilk haftasinda disfaji sikayetlerinde belirgin gerileme
izlendive antifungal tedavitamamlandiktan sonra semptomlartamamen
diizeldi. Bu olgu, immin yetmezligi olmayan hastalarda da disfaji
varliginda Candida ozofajitinin ayirici tanida mutlaka dustntlmesi
gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: immunkompetan, Candida 6zafajiti, odinofaji

Sekil 1. Endoskopi. Ozafagus proksimal ve orta kisminda birkac adet 2-3 mm lik Candidal plaklar.
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Yogun Bakim Unitesinde Ayni Anda Ug Candidozyma
auris Olgusu: Kandidemi Yonetiminde EQUAL Candida Skoru

Lena Bakar, Meryem Sena Toker, Beste Argana, ipek Cetin, Tayibe
Bal, Ahmet Dogan, Hasan Tahsin Gozdas

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

Giris: Candidozyma auris, nozokomiyal salginlara neden olabilen
mikrobiyolojik tanimlanmasinda zorluklar yasanan bir patojendir.
invazif Candidozyma auris enfeksiyonu vyiiksek mortalite oranina
sahiptir. Kandidemi yonetiminde rehberlerin onerileriyle EQUAL Kandida
Skoru olusturulmustur. Literatiirde, EQUAL Skorunun distk puanlarinin
mortalite ile iliskili oldugu gortilmustir. Bu bildiride, ayni yogun bakim
initesinde yatan ve ayni hafta icerisinde C. auris fungemisi saptanan ti¢
olgu sunulmus ve EQUAL Candida Skorlar hesaplanarak mortalite ile
iliskisi incelenmistir.

Olgu: Hipertansiyon ile takipli 75 yasinda erkek hasta arag ici trafik
kazasi sonrasi vertebra fraktirleri nedeni ile opere edildi. Postoperatif
entiibe sekilde yogun bakima devredilen hastanin takibinde ventilator
iliskili pnomoni gelisti. Balgam kiiltirtinde Escherichia coli Gremesi
saptanan hastanin antibiyoterapisi diizenlendi. Takibinde solunum
destek ihtiyaglar artan ve enfeksiyoz parametrelerinde artis saptanan

hastanin kan-kateter-balgam kultiirleri tekrarlandi. Kan-kateter
kulturtinde Candidozyma auris tUremesi gorildiu. Mikafungin tedavisi
baslandi. Gln asiri kan klturt alindi. Kan kaltirt negatifliginden 14
glin sonra mikafungin tedavisi sonlandirildi. Hasta servise devredildi.
84 vyasinda kadin hasta Urosepsis nedeni ile yogun bakima yatirildi.
Ampirik meropenem tedavisi baslandi. Ates yaniti alinamayan
hastanin kateter cevresinde kizarikhk artisi saptandi, kan kateter
kulturu istendi. Her iki kultirde Candidozyma auris liremesi saptandi.
Mikafungin tedavisi baslandi. Gin asin kan kiltirt alindi. Tedavi
baslandiktan sonra alinan kan kilttrlerinde Candidozyma auris sebat
etti. Hasta mikafungin tedavisinin 12. Giiniinde kaybedildi. Alzheimer,
hipertansiyon ile takipli 89 yasinda kadin hasta hemodinamik instabilite
nedeni ile yogun bakima vyatirildi. Atesi olmasi tzerine alinan kan
kulturtinde Acinetobacter baumanii complex tiremesi saptandi, tedavisi
diizenlendi. Antibiyoterapinin 96. Saatinde yeni gelisen inotrop ihtiyaci
ve idrar kiltiriinde Candida albicans tremesi olan hastanin kan-
kateter kilturu tekrarlandi. Kan kilttriinde Candidozyma auris tremesi
saptandi. Mikafungin tedavisi baslandi. Gin asiri kan kaltirt alindi.
Hasta mikafungin tedavisinin 8. gintinde kaybedildi.

Sonug: Olgu serimizde, Candidozyma auris'in ¢oklu antifungal direnci
ve nozokomiyal yayllma potansiyeli dikkati cekmektedir. Hasta sayisinin
sinirli olmasi nedeni ile mortalite hakkinda genelleme yapilmasi
mumkin olmasa da olgularimizda <15 puan olan iki hastanin
kaybedildigi gorulmistiur. Bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac
duyuldugu ve EQUAL Kandida Skorunun kandidemi yonetiminde faydali
olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Candida auris, Fungal enfeksiyonlar

Tablo 1. Olgularin EQUAL Kandida skorlari.

Equal Kandida skoru Puan Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
ilk kan kiiltiira 3 3 3 3
Tir tanimlanmasi 3 3 3 3
Antifungal duyarhihk 2 2 2 2
Eko 1 0 0 0
Oftalmoskopi 1 0 0 0
Ekinokandin kullanimi 3 3 3 3
Antibiyograma gore flukonazole gegis 2 0 0 0
ilk negatif kan kiiltiirii ile 14 giin tedavi 2 2 0 0
Svk mevcut olan olgularda 3

*KatatAerin cikarilma zamani <24 saa}nt(iginde ) 3 2 0
**Tanidan sonra >24 saat <72 saat icinde

izlem kan kiiltiirii (negatif olana dek giinde en az 1 adet) 2 0 0 0
Toplam skor 22 15 13 11
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Yogun Bakim Unitesinde Hastane Kaynakli Fungemilerde
Mortalite Belirleyicileri: iki Yillik Tek Merkez Deneyimi

Tugba Demircioglu, Zarifa Orta

Tekirdag Dr Ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Amagc: Yogun bakim (nitesinde kandidemi/fungemi, kritik hastalarda
yiksek mortalite ile seyreden invaziv kandidiyazisin 6nemli bir
formudur. Bu calismada yogun bakim dnitesinde gelisen hastane
kaynaklh fungemilerde hastane ici mortaliteyi belirleyen klinik ve
laboratuvar degiskenlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Son iki yillik (1 Ocak 2024 - 1 Ocak 2026) donemde
fungemi saptanan 194 hasta taranmis olup, bunlardan yogun bakim
Uinitesinde vatis sirasinda gelisen ve hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilen 61 olgu calismaya dahil edilmistir. Hastalar, hastane
ici mortaliteye gore sag kalan (n = 18) ve exitus (n = 43) olan olmak
tizere iki gruba ayrilmis; klinik girisimler, Candida turleri ve laboratuvar
parametreleri karsilastirilmistir. Yapilan bu calismada literatiirde
sik kullanilan “yogun bakim dnitesi yatis ani” yerine, laboratuvar
parametreleri mikrobiyolojik olarak fungemi tanisinin dogrulandigi giin
(ireme giini) elde edilen degerler lizerinden analiz edilmistir. Bagimsiz
belirleyiciler icin yas ile ayarlanmis cok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapilmistir.

Bulgular: Hastane ici mortalite %70,5 (43/61) olarak belirlenmis ve ex
olan hastalarin daha ileri yasta oldugu saptanmis (73 vs. 70; p = 0,041);
akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi skoru ve beden kiitle
indeksi acisindan ise istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Solunum
yetmezligi, mekanik ventilasyon, santral venoz kateter, triner kateter ve
entiibasyon varhgr mortalite ile iliskili bulunmamistir (timd p > 0,05).
Ureme giinii laboratuvar bulgularinda ex grubunda C-Reaktif Protein
(143 vs. 77; p = 0,003), laktat (1,60 vs. 0,95; p = 0,003) ve prokalsitonin
(1,15 vs. 0,40; p = 0,029) daha ytksek; albtimin (24 vs. 25,85; p = 0,022)
ve trombosit (218000 vs. 274500; p = 0,033) daha dusik bulunmustur.
Candida turlerine gore mortalite oranlari degisken olmakla hirlikte
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gozlenmistir (p = 0,777).

Yas icin ayarlanmis cok degiskenli analizde yalnizca C-reaktif protein
duizeyindeki artisin mortalite riskini bagimsiz olarak artirdigi (odds
orani: 1,09; %95 giiven araligi 1,00-1,19; p = 0,045) ve modelin ayirt
ediciliginin iyi diizeyde oldugu belirlenmistir (egri altinda kalan alan =
0,815)

Sonug: Yogun bakim (initesinde hastane kaynakli fungemilerde
mortalite cok yuksektir. Girisimsel faktorlerin yani sira fungemi tani
guiniindeki inflamatuvar/metabolik biyobelirtecler mortalite ile iliskili
bulunmus, C-reaktif protein ise bagimsiz ongordiriici olarak one
ctkmistir. Bu yaklasim, yogun bakim initesi yatis ani yerine enfeksiyonun
dogrulandigi giiniin biyobelirteclerini temel alarak enfeksiyona 6zgu
konak yanitini daha dogru yansitabilir. Arastirma bulgulari, kritik
hastalarda mortalitenin patojen tiriinden c¢ok konak inflamatuvar
yanitinin siddetiyle iliskili olabilecegini one siiren onceki literatiirle
paralellik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fungemi, mortalite, yogun bakim

Yas (1 yil artig) 4 D
CRP (10 mg/L artig) 4 -
Laktat (1 mmol/L artig) 4 . 2
Albumin (5 g/L artig){ ——1T—
(;.s 1 K] : 2 3 35 4

Sekil 1. Yogun bakim fungemilerinde hastane ici mortalitenin yas
icin ayarlanmis cok degiskenli lojistik regresyon analizi. Yas, C-Reaktif
Protein, laktat ve albiimin degiskenleri hastane ici mortalitenin bagimsiz
belirleyicilerini degerlendirmek amaciyla yas icin ayarlanmis cok
degiskenli lojistik regresyon modeline dahil edilmistir (n = 61). CRP,
C-reaktif protein.
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Tablo 1. Fungemi Alt grubunda demografik ve klinik 6zellikler.

Degiskenler Sag_kalanlar Exiius olanlar P
(n=18) (n=43) degeri
Yas, ortanca 73 70 0,041
APACHE skoru, ortanca 34,5 35 0,802
BKi (kg/m?), ortanca 24,69 25,95 0,571
Solunum yetmezligi, n (%) 10 (55,6%) 30 (69,8%) 0,441
Mekanik ventilasyon, n (%) 13 (72,2%) 39 (90,7%) 0,144
Santral venoz kateter, n (%) 13 (72,2%) 29 (67,4%) 0,949
Uriner kateter, n (%) 17 (94,4%) 40 (93%) 1,000
Endotrakeal entiibasyon, n (%) 11 (61,1%) 29 (67,4%) 0,858
APACHE, akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi; BKi, beden kiitle indeksi; p < 0,05.
Tablo 2. Fungemi alt grubunda laboratuvar parametreleri ve mortalite.
Laboratuvar parametreleri (S;rgtak:clgylar :E;(:::rs]co;)amlar 5e§eri
CRP 77 143 0,003
Laktat 0,95 1,6 0,003
Prokalsitonin 0,4 1,15 0,029
Alblimin 25,85 24 0,022
Trombosit 274500 218000 0,033
Lokosit (WBQ) 9350 9940 0,487
NGtrofil 6430 7000 0,300
Lenfosit 1345 1190 0,764
NLR 5,58 6,40 0,652
PLR 279,5 184 0,123
Kreatinin 0,84 0,9 0,232
Fibrinojen 436,5 572 0,087

CRP, C-reaktif protein; WBC, beyaz kan hiicresi sayisi; NLR, notrofil-lenfosit orani; PLR, trombosit-lenfosit orani; p < 0,05.
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Lomber Spinal Kanal ve Psoas Kasina Yerlesen Kist Hidatik
Olgusu

Tunahan Bozkurt?, Giiven Celebi?, Nihal Piskin1, Hande Aydemir?,
Bilgin Kadri Aribas2, Banu Alicioglu?, Filiz Kutlu3

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

27onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dal,
Zonguldak

3Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji Anabilim
Dali, Zonguldak

Giris: Kist hidatik, agirlikli olarak karaciger ve akciger tutulumu
gosteren paraziter bir hastaliktir. Spinal yerlesim olgularin %0,5—
2’sinde goriilmektedir. Bu bildiride; primer olarak lomber spinal kanal,
paravertebral alan ve psoas kasina lokalize olan, spinal cerrahi sonrasi
niiks ile basvuran nadir bir kist hidatik olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis dort yasinda erkek hasta, dort aydir devam eden
bel agrisi ve alt ekstremitede glic kaybi sikayetleriyle klinigimize
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
hipertansiyon mevcuttu. Oykiisiinde; bes yil 6nce bel agrisi nedeniyle
bir saglik merkezine basvurmus ve yapilan gortintiilemelerde lomber
bolgede spinal kanaldan paravertebral yumusak dokulara ve psoas
kasina uzanim gosteren kistik lezyonlar saptanmisti. Kist hidatik
indirekt hemagliitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif saptanan hastaya
kist hidatik tanmisi konularak albendazol tedavisi baslanmis; ancak
hasta tedaviyi Uciinci ayda kendi istegiyle sonlandirmisti. Bir yil
sonrasinda agri yakinmalarinin devam etmesi lizerine dis merkezde L1-
L4 duzeylerinde bilateral laminektomi uygulanmisti. Hastanin cerrahi
sonrasi altl ay boyunca albendazol kullandigi ve sonraki {i¢ yil boyunca
asemptomatik seyrettigi 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde genel
durumu iyi, vital bulgulari stabil izlendi. Rutin laboratuvar tetkikleri
normal sinirlarda bulundu. Lomber manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesinde L3—4 diizeyinde spinal kanalda, psoas kasinda
ve paravertebral alanda kistik lezyonlar saptandi. Karaciger ve diger
organlarda kistik tutuluma yonelik bulguya rastlanmadi. ilgili branslar
ile multidisipliner olarak degerlendirilen hastada, spinal kanalda
belirgin basi bulgusu saptanmamasi tizerine cerrahi girisim planlanmadi.
Hastaya albendazol (2 x 400 mg/glin, p.o.) tedavisi baslandi. Tedavinin
birinci ayindaki kontrolde, bel agrisi ve alt ekstremitedeki giic kaybinda
belirgin klinik diizelme izlendi. Kontrol MRG'de spinal kist boyutlarinda
kiictilme saptanirken, paravertebral lezyonlarda belirgin bir degisiklik
gozlenmedi. Paravertebral alandan baslayip iliopsoas kasini tutan
lokiile, semisolid lezyon, Gharbi siniflamasina gore tip 3—4 kist hidatik
olarak degerlendirildi. Albendazol tedavisinin ikinci ayinda perkitan
Puncture-Aspiration-Injection-Reaspiration yontemiyle kist drene edildi.
Aspirasyon materyalinin mikroskobik incelemesinde mikroorganizma
goriilmedi ve kiltirtinde Greme saptanmadi. Histopatolojik inceleme
bulgulari kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin tedavisi
ve takip siireci halen devam etmektedir.

Sonug: Spinal kist hidatik nadir goriilmekle birlikte 6zellikle endemik
bolgelerde omurilik basisi ayirici tanisinda akla gelmelidir. Kist
hidatik hastalari klinik durum, seroloji ve gortintiileme bulgulariyla
birlikte multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilerek tedavi stiresi
bireysellestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Albendazol, kist hidatik

Sekil 1. (a) Vertebral kanal/epidural kist; (b) epidural kist (1), noral
foramen uzanimi (2), paravertebral uzanim (3).

Sekil 2. (a) Hidatik kisti doseyen laminer membranla cevrili skoleks
kesiti; (b) germinal epitel ile doseli laminer membran yapisindan olusan
kist duvari.

365



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

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

Tablo 1. Rutin laboratuvar tetkikleri ve serolojik testler.

Tetkik ilk basvuru Tedavinin 80, giinii Tetkik ilk basvuru Tedavinin 80, giinii
Lokosit (3600-10200/ul) 10030 8900 Ure (mg/dL) 31 29
Hemoglobin (13,4-17,6 g/dL) 15,5 11,9 Kreatinin (mg/dL) 0,55 0,84
Platelet (151-400 10°/uL) 294 379 C-reaktif protein (0-5 mg/L) 3,6 21
Prokalsitonin
AST (0-50 IU/L) 21 29 (00,05 ng/ml) 0,04 0,04
ALT (3-50 1U/L) 27 20 Sedimentasyon (0-20 mm/saat) 11. 25
* * * * * *
Serolojik testler 16.09.2021 08.10,2021 25.11.2025 04.12.2025 19.01.2026
indirekt hemagliitinasyon testi 1/1280 1/640 1/640 1/1280 1/5120

Tablo 2. Histopatoloji ve radyolojik goriintiileme raporlari.

Laminektomi materyali/histopatolojik inceleme (09.08.2022)

Kesitlerde; inflame fibrotik kist duvari, aselliler lameller, kiitikiiler membran ve germinatif tabakadan
ibaret hidatid kist izlenmektedir

Kist aspirasyon materyali/histopatolojik inceleme (27.02.2026)

Hicre blogu kesitlerinde cidari yapilar izlenmektedir. Bulgular, klinik, ve laboratuvar ile birlikte
degerlendirildiginde kutikiiler membranlar ile uyumludur

10,07.2021 lomber MRG

Sol psoas kasindan baslayarak iliakus kasi ve paravertebral alana uzanim gosteren; L3—4 disk
mesafesinde sol noral foramenden spinal kanala girerek T12 vertebra alt u¢ seviyesine kadar yaklasik
11 ¢cm boyunca uzanan, en genis yerinde 75 x 102 X 73 mm boyutlarinda kistik lezyon izlenmistir

28.07.2022 post-op MRG
(laminektomi sonrasi)

Paravertebral ve psoas kasina uzanan kistik yapilar mevcuttur

25.11.2025 lomber MRG

L3—4 seviyesinde 4 x 21x20 mm boyutunda, multikistik, 6zellikte niiks lezyon izlenmistir. Paravertebral
yumusak dokulara ve iliopsoas kasina uzanmaktadir (9x4.5x7 cm)

20,01.2026 lomber MRG

(albendazol tedavisinin 1. ayi/kiyaslamali radyolojik

degerlendirme)

Paraspinal lezyonun boyutu yaklasik 11x4 cm ile stabil seyretmektedir. Spinal kistlerin ise boyutu
azalmis olmakla beraber kanal darligi devam etmektedir
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Endemik Bolgeye Seyahat Oykiisii Olmayan Kutandz
Leishmaniasis Olgusu

Yelda Nur Ozmutlu Kiiciik, Elif Doyuk Kartal, Nurettin Erben, Saygin
Nayman, Hasip Kahraman

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

Giris: Kutanoz Leishmaniasis, Leishmania cinsi protozoalarin neden
oldugu zoonotik bir hastaliktir. Uzun stiredir var olan noduler/ulseratif
lezyonlar ile seyreder ve siklikla skar birakarak iyilesir. Histopatolojik
inceleme ve Giemsa boyama ile Leishmania amastigotlarinin goriilmesi
ile tani konur. Ulkemizde Giineydogu Anadolu Bolgesi kutanoz
Leishmaniasis icin endemik bolgelerden biridir. Olgumuzda bircok
dermatozu taklit edebilen kutanoz Leishmaniasis tanisinda klinik
stiphenin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Olgu: Yetmis iki yasindaki kadin hasta, burun sag kanadinda nekrotik
lezyon nedeni ile klinigimize basvurdu. Oykisiinden 1 ay once sag
goz altinda sislik, kizariklik sikayetleri ile basvurdugu goz hastaliklari
polikliniginde alerjik reaksiyon tanisi aldigi bilgisi alindi. Takiben burun
sag kanadinda kabarik lezyon gelismesi nekrotik hal almasi sebebi ile
dermatoloji tarafindan uygulanan non-spesifik tedavi ile klinik iyilesme
gorilmedigi ogrenildi. Poliklinik degerlendirmemizde alinan anamnezde
hastanin endemik bolgeye seyahat oykiisii olmadigi, bahcesinde kedi,
kopek temasinin oldugu, sinek/bocek 1singr dykisint hatirlamadig
6grenildi. Yapilan fizik muayenede patolojik LAP saptanmadi, burun sag
kanadinda deriden kabarik, ortasi ¢cokiik, 18x9 mm boyutunda eritemli
nekrotik plak tespit edildi. Lezyondan alinan kazinti 6rneginin Giemsa
boyasi ile mikrobiyolojik incelemesinde amastigot goriilen hasta kutanoz
Leishmaniasis tanisi aldi. Bir-5 ve 10, giinlerde olacak sekilde toplam 6
doz lipozomal amfoterisin B (3 mg/kg) baslandi ve bobrek fonksiyon
takibi yapildi. Tedavinin 10, giiniinde hastanin agri sikayeti tamamen
geriledi, 21. giiniinde lezyonun boyutlari 12x6 mm olarak ol¢tlda.

Sonug: Ulkemiz bolgesel anlamda kutanoz Leishmaniasis agisindan
endemik bolge olarak kabul edilse de risk faktorii olmayan olgularda
uzun stredir var olan ge¢meyen, nodiler/ulseratif lezyonlarin ayirici
tanisinda kutanoz Leishmaniasis akla gelmeli ve tani igin lezyonun kazinti
orneginden Leishmania agisindan mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kutanoz Leishmaniasis

Sekil 1. Kazinti 6rneginde Amastigot.

Basvuru Ani Tedavi Sonrasi

Sekil 2. Lezyonun basvuru aninda ve tedavi sonrasinda goriintimd.
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Ekstrahepatik ve Ekstrapulmoner Ekinokokoz Olgulari

Sukufe Batur, Yasemin Akkoyunlu, Giilay Okay, Biilent Durdu,
Turan Aslan

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

Giris: Kist hidatik hastaligi en sik karaciger ve akcigerde goriilmekle
birlikte nadiren diger organlarda da vyerlesebilir. Bu calismada
merkezimizde izlenen atipik yerlesimli ekinokokoz olgularinin klinik
ozellikleri, tani yontemleri, lezyon ozellikleri ve tedavi yaklasimlarinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismada 2010-2026 yillari arasinda
merkezimizde izlenen atipik yerlesimli ekinokokoz olgulari incelendi.
Karaciger ve akciger disi organ tutulumlarn atipik yerlesim kabul
edildi. Demografik ozellikler, basvuru semptomlari, onceki kist hidatik
oykisu, es zamanli tipik ekinokokoz varlig, serolojik ve mikrobiyolojik
incelemeler, gortintilleme yontemleri, lezyon ozellikleri ve tedaviler
hastane kayitlarindan elde edildi. Kategorik veriler n (%), stirekli veriler
ortalama = standart sapma olarak sunuldu.

Bulgular: Toplam 37 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 20si
kadin (%54,1), 17'si erkek (%45,9) olup ortalama yas 54,6 = 14 yil idi.
Komorbid hastalik 24 hastada (%66,7) saptandi. On iki hastada (%32,4)
tipik kist hidatik oykist bulunmaktaydi. Tani aninda 20 hastada (%54,1)
es zamanh tipik ekinokokoz saptandi ve 22 hastada (%59,5) multipl
organ tutulumu izlendi. Atipik yerlesimler arasinda en sik kas (11/37,
%29,7) ve dalak (8/37, %21,6) tutulumu izlendi; bunu vertebra (4/37,
%10,8), beyin (3/37, %8,1) ve kalp (3/37, %8,1) izlendi. Hastalarin 17’i
(%29,7) rastlantisal saptandi. En sik semptomlar karin agrisi (8, %21,6),
kitle (6, %16,2), bas agrisi (5, %13,5), bulanti-kusma (4, %10,8) ve nobet
(3, %8,1) idi. Komplikasyonlar arasinda organ kompresyonu (6, %16,2),
kemik destriiksiyonu/kirk (3, %8,1), norolojik komplikasyon (2, %5,4)
ve damar basisi/tromboz (2, %5,4) yer aldi. Serolojik incelemelerde en
sik IHA kullanildi (31 hasta, %83,8); ELISA 3 (%8,1) ve polimeraz zincir
reaksiyonu 2 hastada (%5,4) cahsildi. Direkt mikroskobik inceleme 21
hastada (%56,8) gerceklestirildi. Lezyonlarin cogu kistik (27, %73,0)
olup 6 (%16,2) solid ve 4 (%10,8) kistik-solid yapidaydi. Kalsifikasyon 22
(%66,7) ve komsu organ invazyonu 21 hastada (%56,8) saptandi. Parazit
tird cogu olguda molekiler dogrulanmamis olup klinik ve radyolojik
bulgulara dayanarak Echinococcus granulosus ile uyumlu kabul edildi.
Cerrahi tedavi 26 hastada (%76,5) uygulanirken 2 hastada (%5,7) PAIR
gerceklestirildi.

Sonug: Atipik yerlesimli ekinokokoz farkli organlarda degisken klinik
bulgularla ortaya cikabilir. Calismamizda es zamanli tipik ekinokokoz
ve multipl organ tutulumu oranlarinin yiksek olmasi sistemik yayilim
olasiigini distindirmektedir. Tanida gortintiileme yontemleri temel rol
oynarken serolojik incelemeler taniyr destekler. Atipik lokalizasyonlarin
erken taninmasi uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi acisindan
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokoz, kist hidatik, atipik yerlesim, Echinococcus
granulosus, multipl organ tutulumu

Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium Kan
Dolasimi Enfeksiyonlarinda Klinik Ozellikler, Risk Faktdrleri
ve Tedavi Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Bircan Kavyaaslan', Cansu Biiyiktaralci2, Setenay Baygiines?,
Fatma Eder?, Eda Yiiksel2, imran Hasanoglu?, Ayse Kaya?,
Rahmet Giiner?

TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Bilkent Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enterokok kaynakli kan dolasimi enfeksiyonlari (KDE), ozellikle
ileri yas, coklu komorbidite veya immiinstpresyonu bulunan hastalarda
onemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir. Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium en sik izole edilen tiirlerdir ve 6zellikle Enterococcus
faecium artan antimikrobiyal direnc ile iliskilendirilmektedir. Ttrlere
ozgl klinik ozelliklerin, risk faktorlerinin, mikrobiyolojik profillerin ve
klinik sonuclarin belirlenmesi ampirik tedavinin yonlendirilmesi ve
hasta sonuclarinin iyilestirilmesi acisindan onemlidir. Bu calismada
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium kaynakli KDE'nin klinik
ozellikleri, risk faktorleri ve sonuglarinin karsilastirilmasi amagland.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif kohort calismada, 1 Haziran 2021-1
Haziran 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium kaynakli KDE saptanan
eriskin hastalar degerlendirildi. Demografik, klinik, mikrobiyolojik ve
tedaviye iliskin veriler tibbi kayitlardan elde edildi. Hasta ozellikleri,
predispozan risk faktorleri, klinik siddet skorlari (Pitt ve APACHE II),
antimikrobiyal duyarlilik sonuclari, enfeksiyon odagi, tedavi rejimleri
ve klinik sonuglar analiz edildi. Kategorik degiskenler icin ki-kare/Fisher
kesin testi, stirekli degiskenler icin Student t-testi/Mann-Whitney U testi
kullanildi. Mortalite icin bagimsiz belirleyiciler cok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile degerlendirildi. p < 0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 970 hastanin 435’i (%44,8) Enterococcus
faecalis ve 535’1 (%55,2) Enterococcus faecium KDE idi. Yas, cinsiyet
ve yatis yapilan klinik agisindan gruplar benzerdi. immiinsiipresyon,
uzun sureli steroid kullanimi, hematolojik veya solid organ malignitesi,
transplantasyon oykdist, nétropeni, romatolojik hastalik varligi ve son (¢
ay icinde hastaneye yatis oykust Enterococcus faecium enfeksiyonu olan
hastalarda anlamliolarak daha sik saptandi (tiim p < 0,005). Klinik siddet
skorlari (Charlson Komorbidite indeksi, APACHE Il ve Pitt) da Enterococcus
faecium grubunda daha yiiksekti. Endokardit Enterococcus faecalis
enfeksiyonlarinda daha sik gorilirken, polimikrobiyal bakteriyemi
Enterococcus faecium grubunda daha yaygindi. Toplum kokenli ve
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar Enterococcus faecalis grubunda daha
baskinken, nozokomiyal enfeksiyonlar Enterococcus faecium grubunda
daha sik saptandi. Mortalite orani Enterococcus faecium KDE'si olan
hastalarda anlamli derecede yiiksekti.

Sonug: Enterococcus faecium kaynakli KDFE'ler, Enterococcus faecalis
enfeksiyonlarina kiyasla daha fazla komorbidite, daha yiiksek klinik
siddet ve artmis mortalite ile iliskilidir. Bu bulgular, 6zellikle Enterococcus
faecium enfeksiyonlarinin erken taninmasi ve risk degerlendirmesinin
onemini gostermektedir. Yiksek riskli hastalarda uygun ampirik ve
hedefe yonelik tedavi stratejileri klinik sonuclarin iyilestirilmesinde kritik
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, kan
dolasimi enfeksiyonu

368



14. TURKIYE EKMUD BiLIMSEL KONGRESI -

9-13 MAYIS 2026

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

Tablo 1. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium kan dolasimi enfeksiyonu olan hastalarin temel demografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasi.

Tiim hastalar (n = 970) igtsc)'rowccus faecalis (n = in;c;’rg)coccus faecium (n p-degeri
Yas, yil (medyan, IQR 25-75) 74 (64-84) 74 (62-84) 75 (64-84) 0,153
Kadin cinsiyet, n (%) 508 (52,4) 232 (53,3) 276 (51,6) 0,588
Yattigi klinik, n (%) 0,699
Dahili YBU 712 (73,3) 394 (73,6) 318 (73,1)
Dahili servis 158 (16,4) 88 (16,4) 70 (16,1)
Cerrahi YBU 61(6,3) 35(6,5) 26 (6,0)
Cerrahi servis 39 (4,0) 18 (3,4) 21 (4,0)
Bakteriyemi 6ncesi hospitalizasyon siiresi, giin 11 (3-24) 8,0 (1,0-23,0) 14 (6,0-24,0) 0,143
En az bir komorbidite, n (%) 897 (92,5) 399 (91,5) 499 (933) 0,297
Diyabet mellitus 331(34,1) 147 (33,8) 184 (34,4) 0,845
Hipertansiyon 505 (52,1) 240 (55,2) 265 (49,5) 0,098
Koroner arter hastaligi 232(23,9) 107 (24,6) 125 (23,4) 0,484
Kalp kapak hastaligi 57 (5,9) 31(7,1) 26 (4,9 0,135
Kronik bobrek hastahg 144 (14,8) 56 (12,9) 88(16,4) 0,119
Hemodiyaliz 75(7,7) 29 (6,7) 46 (8,6) 0,259
Kronik akciger hastaligi 127 (13,1) 54 (12,4) 73 (13,6) 0,572
immiinsiipresyon 118 (12,2) 41(9,4) 77 (14,4) 0,024
Steroifi kuIIananll (?4 hafta, >20 mg/giin 38(3,9) 31(07) 35(6,5) <0,00
prednizon esdegeri)
Hematolojik malignite 38(3,9) 9(2,1) 29 (5,4) 0,007
Salid organ malignitesi 200 (20,6) 74 (17,0) 126 (23,6) 0,012
NGtropeni 13(1,3) 2(0,5) 1(2,1) 0,031
Romatolojik hastalik 21(2,2) 14 (3,2) 7(13) 0,042
Son 3 ayda hospitalizasyon 288 (29,7) 115 (26,4) 173 (32,3) 0,041
Son 3 ayda cerrahi oykiist 123 (12,7) 62 (14,3) 61(11,4) 0,184
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 237 (24,2) 94 (21,6) 143 (26,7) 0,071
Mekanik ventilator 421 (43 4) 176 (40,6) 249 (46,5) 0,068
Entiibasyon 374 (38,6) 143 (32,9) 235 (43,9) 0,001
Trakeostomi 88(9,1) 55 (12,7) 33(6,2) 0,001
Gastrointestinal girisim veya cerrahi* 112 (11,5) 52 (12,0) 61(11,4) 0,770
Protez cihaz 64 (6,6) 32(7,4) 33(6,2) 0,456
Santral venoz kateter 492 (50,7) 199 (46,0) 297 (55,6) 0,003
Kronik cilt ilseri/dekiibit 120 (12,4) 58 (13,4) 63 (11,8) 0,457
Total parenteral beslenme 33(3,4) 7(1,6) 27 (5,1) 0,004
Drenaj kateteri 76 (7,8) 21 (4,8) 55(10,3) 0,002
Sepsis 379 (39,1) 164 (37,8) 219 (41,2) 0,286
Septik sok 227 (23,4) 82 (19,0) 148 (27,9) 0,001
Charlson komorbidite indeksi 4 (3-6) 5(3-7) <0,001
APACHE Il score (n = 758) 19 (13-27) 18 (12-25) 20 (13-29) 0,001
Pitt bacteremia score 0,001
Diisiik risk (1-3) 278 (28,7) 147 (33,9) 131 (24,5)
Yiiksek risk (4) 692 (713) 288 (66,2) 404 (75,5)

destekli kapatma.

*: Perkiitan endoskopik gastrostomi dahil, Diger*: EVD, VAC, iirostomi. Gl, gastrointestinal; YBU, yogun bakim iinitesi;

EVD, eksternal ventrikiiler dren; VAC, vakum
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Tablo 2. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium kan dolasimi n (%) E. faecalis E.faecium  p-degeri
enfeksiyonlarinda enfeksiyon kaynagi, tedavi ozellikleri ve klinik sonuclar. (n=970) (n=435) (n =535)
Enterococcus Enterococcus Amplsiiduyariie <000t
n (%), faecalis faecium p-degeri Ampisilin duyarli 468 (48.2) 418 (96.1) 17 (3.9)
(n=970) (n = 435) (n = 535) Ampisilin direngli 502 (51.8) 50(9.3) 485(90.7)
: T Vankomisin duyarlligi <0.001
Bakteriyemi tipi 0,806 Vankomisin duyarl 919(947)  429(986)  490(9L6)
Primer 822 (84,7) 370 (85,1) 452 (84,5) Vankomisin direngli 51(5.3) 6(1.4) 45 (8.4)
Sekonder 148 (15,3) 65 (14,9) 83 (15,5) Teikoplanin duyarliligi <0.001
- Teikoplanin duyarli 917 (94.5) 430 (98.6) 487 (91.0)
Ureme saptanan ka"_ 0115 Teikoplanin direngli 53(5.3) 5(1.1) 48(9.0)
kiiltuird set sayist (n = 926) Linezolid duyarliligi (n =952) 0.644
1 kan kiltari seti 845(91,3) 374(90,3) 471(92,0) Linezolid duyarl 934 (98.1) 416 (97.9) 518(98.3)
>2 kan kiiltird seti 80 (8,6) 41(9,7) 41(8,0) et it ) D () ST
TMP-SMZ duyarlligi (n = 889)* <0.001
Olas kaynak (n = 265) 0,021 TMP-SMZ duyarl 43(4.8) 31(7.9) 12(24)
Kateter 102 (10,5) 39(35,1) 63 (42,0) TMP-SMZ direngli 338(38.0) 122 (31.3) 216 (43.3)
intraabdominal 67 (6.9 20 (18,0)a 47 313)b TMP-SMZ orta duyarli 507 (57.1) 237 (60.8) 271 (54.3)
— ! ! ’ Kinolon duyarliligi (n = 607) <0.001
Uriner 54 (5,6) 33(29,7)a 21(14,0)b Kinolon duyarl 207(489)  204(76.7) 93(27.3)
Endokardit 21(2,2) 14 (3,2) 7(1.3) kinolon direngli 310(51.1) 62(23.3) 248(72.7)
N Aksi belirtiimedikge analizler 970 hasta iizerinden yapilmigtir.
Cilt yumusak doku 20 (2,1) 12 (1 018) 8 (53) *Hassas ve direngli situnlar birbirinden farklidir; ara hassas sttun benzerdir. |
Pnomoni 9(0,9) 3Q27) 6(4,0) Sekil 1. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium kan dolasimi
Endokardit <0,001 enfeksiyonlarinin antibiyotik duyarhliklari.
Var 212,2) 14 (3,2)a 7(13)b TMP-SMZ, trimetoprim-siilfametoksazol.
Yok 206 (21,2) 117 (27,1)a 89 (16,7)b
Belirsiz 728 (75,1) 294 (68,1)a 434 (81,4)b
Enfeksiyonun gelistigi yer <0,001
Nozokomiyal 754 (77.,8) 284 (65,1) 470 (87,9)
Toplum-kékenli 142 (14,6) 97 (22,3) 45 (8,4)
Saglik-bakimi iliskili 74 (7,6) 54 (12,4) 20(3,7)
Etkili tedavi alma 771 (79,5) 370 (85,1) 401 (75,0) <0,001
Etkl!l tedavi alma 0,082
endikasyonu
Ampirik 635(81,5) 312(83,9) 323 (79,0)
Hedefe yonelik tedavi 146 (18,5) 60 (16,1) 86 (21)
Toplam tedavi siiresi 12 (7-15) 13 (7-16) 12 (6-15)
Es zamanli polimikrobiyal 0014
bakteriyemi varligi (n = 942) ’
Var 275(29,2) 135 (25,9) 140 (33,3)
Yok 667 (70,8) 387 (74,1) 280 (66,7)
Etkin tedavinin tamamlama
(n=771) <0,001
Tamamladi 434 (55,7) 245 (66,6) 189 (46,0)
Tedavi altinda eksitus 337 (43,3) 119 (32,3) 218 (53,0)
Hasta akibeti 0,007
Yasiyor 276 (28,5) 143 (32,9) 133 (24,9)
Eksitus 694 (71,5) 292 (67,1) 402 (75,1)
14 giinlik mortalite 389 (40,6) 131 (30,3) 263 (49,2) <0,001
30 gtinliik mortalite 488 (50,8) 175 (40,4) 317 (59,6) <0,001
Toplam hospitalizasyon giinii | 27 (15-48) 27 (13-53) 27 (17-45) 0,150
Persistan enfeksiyon 14 (1,4) 5(1,1) 9(1,7) 0,526
Rekiirren enfeksiyon 13(1,3) 9(2,1) 4(0,7) 0,063
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Nadir bir Kateter Iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
Etkeni: Burkholderia contaminans

Merve Bozkir Uludag, Yasemin Cag

istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiliyoloji Anabilim Dall,
istanbul

Giris: Burkholderia contaminans, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda
nadir gorilen bir fermentatif olmayan Gram-negatif basildir. Kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda etken olarak bildirilmesi sinirhdir.
Bu vyazida, Burkholderia contaminansa bagh gelisen bir kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu olgusunu sunmayi amacladik.

Olgu: Altmis sekiz yasinda kadin hasta 20 giindiir mevcut olan diyaliz
esnasinda tisiime titreme sikayeti ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde,
bir hafta once kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu tanisiyla yatis
oykust bulunmakta idi ve bu tani ile vankomisin tedavisi almisti.
Hastanin sol subklavian hemodiyaliz kateteri yaklasik iki yildir mevcut
olup diizenli olarak diyaliz i¢cin kullanilmaktaydi. Ayrica meme kanseri
nedeniyle takilmis bir port kateteri mevcuttu. Hastanin bilinci acik, vital
bulgulari stabildi, fizik muayene bulgulan dogaldi ve port ve hemodializ
katateri cevresinde hiperemi akinti 1si artisi yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kan hiicresi (WBC) 9,4 10%/Ul nétrofil yuzdesi
(NEUT%) 87,7 CRP 281,4 mg/L olarak goriildi. Hastaya empirik olarak
seftazidim 1*1 gr ve vankomisin 1*750 mg antibiyoterapi baslandi.
iki set kateter kan kiiltiriinde Burkholderia contaminans tiremesi olup
perifer kan kaltirinde treme saptanmadi. Antibiyogram calisilamayan
hastada seftazidime klinik yanit alinmasi sebebiyle tedavisine seftazidim
olarak devam edildi. Enfekte kateter cikarldi ve yerine yeni sol
juguler hemodiyaliz kateteri takildi. Tedavinin 10, giininde laboratuvar
bulgularinda gerileme izlenmis olup WBC 9,3 10°/UI NEUT% 78 CRP 76
mg/L’ye geriledi. Servisimizde 10 giin intravenoz antibiyoterapi sonrasi
sikayetleri gerileyen hasta poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Sonug: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda nadir non-
fermentatif etkenler goz ontinde bulundurulmahdir. Burkholderia
contaminans izolasyonunda kontaminasyon-ekipman kaynakli bulas
ayrimi dikkatle yapilmali, uygun antibiyotik tedavisi ve kateter yonetimi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Burkholderia contaminans, kan dolasim enfeksiyonu,
kateter

Santral Veniz Kateter iliskili Enfeksiyonlar: 2025 yili 3.
Basamak Egitim Arastirma Hastanesi Deneyimi

Banu Karaca, Bahar Ormen, Zeynep Goren

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk EZitim Arastirma
Hastanesi, izmir

Giris: Diinya Saglik Orgiiti 2000-2018 nozokomiyal sepsis nedenli
olim oranini %24,4 ve yogun bakim (nitelerinde ise %52,3 olarak
bildirmektedir. Kateter iliskili kan dolasim yolu enfeksiyonlari (KDE)
onlenebilir enfeksiyonlardir. Saglik bakimu iliskili KDE etkenleri genellikle
direngli patojenlerdir. Bu ¢alismada bir egitim arastirma hastanesinde
2025 yilinda santral kateter iliskili (SVK)-KDE surveyansinin irdelenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastane enfeksiyon kontrol komitesi 2025 yili surveyans
verileri retrospektif olarak incelendi. Yogun bakim unitelerinde izlenen
olgularda SVK-KDE sayisi, etken profili, diren¢ paternleri incelendi ve
Saglik Bakanligi Ulusal Surveyans Sistemi verileri ile karsilastirildi.

Bulgular: Bin kirk yatakli ve 108 yogun bakim kapasitesi olan 3.
basamak egitim arastirma hastanesi enfeksiyon kontrol komitesi verileri
incelendiginde 2025 yilinda hastane genelinde 83 KDE, (hiz %1,31)
izlenmis olup bu olgularin 7’si laboratuar tarafindan dogrulanmis KDE,
(hz %0,11), 76’si SVK iliskili KDE (hiz %1,2) idi.

Bulundugumuz merkezde tiim yogun bakim nitesinde SVK-KDE takip
edilmektedir. Veriler Saglik Bakanligi Egitim arastirma hastaneleri agirlikli
genel ortalama verileri ile karsilastirildiginda persentil degerlerinin Glke
ortalamasi ile uyumlu oldugu gortldi. Merkezimizde en sik goriilen SVK-
KDE etkenleri sirasiyla Acinetobacter baumanii, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus species ve Candida albicans idi. Klebsiella pneumoniaede
karbapenem direnci %54,5, kolistin direnci ise %24, 2, Acinetobater
baumanii’de karbapenem direnci %46,3, kolistin direnci ise %2,4 olarak
hesaplandi. Enterococcus speciesde ise vankomisin direnci %8,3 idi.
Direng profili Tirkiye verileri ile karsilastirildiginda her 3 etken igin
antibiyotik direncinin merkezimizdeki suslarda daha dustk oldugu
goruldi.

Sonu¢: Bu calismada 2025 yili verileri incelendiginde, merkezimizde
izlenen SVK-KDE hizlarinin ulusal stirveyans verileri ile genel olarak
uyumlu oldugu gortilmistur. Gram-negatif patojenlerin on planda oldugu
dikkat cekicidir. Karbapenem ve kolistin direnci merkezimizde Tiirkiye
genelinden daha distktiir. Budurumun, enfeksiyon kontrol onlemlerinin
etkin uygulanmasi, demet uygulamalarina hassasiyet gosterilmesi, uygun
antibiyotik yonetimi ve diizenli siirveyans calismalarinin katkisi ile iliskili
olabilecegi dusunulmektedir. Kateter yerlestirme ve bakimina yonelik
standart onlemlerin sirdirilmesi, enfeksiyon kontrol programlarinin
guiclendirilmesi ve diren¢ paternlerinin dizenli olarak izlenmesi, bu
enfeksiyonlarin sikliginin ve iliskili mortalitenin azaltilmasinda kritik
oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu,
direng, surveyans
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerindeki santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarini ulusal siirveyans verileri ile karsilastiriimasi.

YBU SKi-KDE (n) SKi-KDE hiz Egitim arastirma hastaneleri agirlikli genel ortalama Persentil

DYB 15 3,73 4,9 %50-75

KVCYB 4 1,32 1,9 %50-75

AYB 21 2,67 4,7 %25-50

NYB 10 2,77 73 %25-50

NRS YB 6 3,41 5 %50-75

KYB 2 1,49 2,7 %50-75

CYB 5 2,91 4,9 %25-50

GYB 13 4,47 49 %50-75
SKi-KDE, santral kateter iliskili-kan dolasim yolu enfeksiyonlari; YBU, yogun bakim iinitesi; DYB, dahili yogun bakim; KVC YB, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim; AYB, anestezi
yogun bakim; NYB, noroloji yogun bakim; NRS YB, norosirtirji (beyin cerrahisi) yogun bakim; KYB, koroner yogun bakim; CYB, Cerrahi Yogun bakim; GYB, genel yogun bakim.

Tablo 2. Yogun bakim iinitelerindeki santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlarinda en sik saptanan etkenler ve direng profili.

Etken YBU toplam sayi, (n) SVK-KDE, (n) ESBL, (n) | Karbapenem R, (n) Kolistin R, (n) Vankomisin R, (n)
Klebsiella pneumoniae 33 20 20 18,%54,5 8, %24,2 ND

Acinetobacter baumanii 41 21 ND 19, %46,3 1, %2,4 ND

Enterococcus species 12 10 ND ND ND 1, %8,3

Candida species 10 9 ND ND ND ND

ND, calisilmayan; YBU, yogun bakim iinitesi; ESBL, genislemis spektrumlu beta-laktamaz; SKi-KDE, santral kateter iliskili-kan dolasim yolu enfeksiyonlari.

Karbapenem Direncli Kan Dolagimi Enfeksiyonlarinin Etken
ve Antibiyogram Dagilimi

Hilal Ekici’, Arzu Mirza2, Ayca Nur Dalkiran Baydar?,
Muzaffer Mizrak?

TYozgat Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Yozgat

2Ankara il Saghk Miidiirliigii Halk Sagligi Hizmetleri Baskanligi, Bulasici
Hastaliklar Birimi, Ankara

Giris: Karbapenem direncli Gram-negatif (CR-GNB) enfeksiyonlar, sinirli
tedavi secenekleri ve yliksek mortalite oranlari nedeniyle 6nemli bir
klinik sorundur. Bu calismada, CR-GNB kan dolasimi enfeksiyonlarinin
epidemiyolojik ozelliklerinin, klinik risk faktorlerinin, antibiyotik direnc
paternlerinin ve mortalite ile iliskili degiskenlerin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif gozlemsel calismaya, hastanede
yatarak tedavi goren ve klinik orneklerinden CR-GNB bakteri izole edilen
75 hasta dahil edildi. Demografik veriler, komorbiditeler, klinik risk
faktorleri, laboratuvar parametreleri, mikrobiyolojik sonuglar ve hastalik
siddet skorlari (SOFA, APACHE I, Pitt bakteriyemi skoru) geriye doniik
olarak incelendi. Strekli degiskenler uygun sekilde ortalama + standart
sapma veya medyan (ceyrekler arasi aralik) olarak, kategorik degiskenler
sayl ve ylzde olarak sunuldu. Gruplar arasi karsilastirmalarda Mann-
Whitney U testi, ki-kare testi veya Fisher'in kesin testi kullanildi.
Mortalite ile iliskili bagimsiz degiskenleri belirlemek icin ¢cok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 72,3 + 12,1 yil olup, %62,7’si
kadindi. Hastalarin %90,7’sinde en az bir komorbid hastalik mevcuttu.

En sik komorbiditeler kardiyovaskiiler hastalik (%65,3), serebrovaskiiler
hastalik (%64,0) ve hipertansiyon (%61,3) idi. Klinik risk faktorleri arasinda
invaziv girisim (%92,0), santral venoz kateter (%90,7), entiibasyon (%89,3)
ve mekanik ventilasyon (%82,7) ne cikti. Toplam 81 Gram-negatif izolat
degerlendirildi; en sik etken Acinetobacter baumannii (n = 42) olup,
bunu Klebsiella spp. (n = 35) izledi.Ttim izolatlar karbapenem direngliydi.
Kolistin, ozellikle Acinetobacter baumannii izolatlarinda en dustk direng
oranina sahip ajan olarak saptandi (%7,5); Klebsiella spp. izolatlarinda
kolistin direnci %38,2 idi. Seftazidim-avibaktam direnci Acinetobacter
baumannii izolatlarinda %71,4, Klebsiella spp. izolatlarinda %41,4 olarak
bulundu. Mortalite ile iliskili degiskenler arasinda ileri yas (p = 0,009),
kadin cinsiyet (p = 0,020), diyabet mellitus (p = 0,040), hipertansiyon (p
= 0,026), invaziv girisim (p = 0,001), entiibasyon (p < 0,001), mekanik
ventilasyon (p < 0,001) ve santral venoz kateter varhigi (p < 0,001) yer
aldi. C-reaktif protein diizeyi, ardisik organ yetmezligi degerlendirme,
akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi Il ve Pitt bakteriyemi
skoru mortalite ile anlamli iliski gosterdi. Cok degiskenli analizde yas,
entiibasyon, mekanik ventilasyon ve santral venoz kateter kullanimi
mortalite ile iliskili bagimsiz degiskenler olarak belirlendi.

Sonu¢: CR-GNB kan dolasimi enfeksiyonlari, ozellikle yogun bakim
hastalarinda yiiksek komorbid yiik ve yiiksek mortalite ile seyretmektedir.
ileri yas, invaziv destek tedavileri ve yiiksek hastalik siddet skorlari
mortalite ile yakindan iliskilidir. Mikrobiyolojik acidan Acinetobacter
baumannii baskin etken olarak one cikarken, kolistin ozellikle bu
patojen icin gorece korunmus etkinligini strdirmektedir. Yiksek
riskli hastalarin erken taninmasi, uygun antimikrobiyal tedavinin
hizli baslanmasi ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin giiclendirilmesi
mortalitenin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direnci, Gram-negatif bakteriler, kan
dolasimi enfeksiyonu
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Sekil 1. Karbapenem direncli Gram-negatif bakterilerin tiirlere gore
dagilimi.
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Verilar medyan dederler olarak sunulmustur. Olim grubunda SOFA,
APACHE Il ve Pitt bakteriyern skorlarinin sagkalim grubuna gére daha
yiiksek oldugu gorilmektedir.

Sekil 2. Sagkalim ve olim gruplarinda hastalik siddet skorlarinin
karsilastiriimasi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, komorbiditeleri ve

klinik risk faktorleri (n = 75).

Degisken n (%)/0rt £ SS
Demografik ozellikler

Yas (yil), Ort £ SS 7231121
Kadin 47 (62,7)
Yogun bakim yatisi 66 (88,0)
>1 komorbidite 68(90,7)
Komorbiditeler

Kardiyovaskiiler hastalik 9 (65,3)
Serebrovaskiiler hastalik 48 (64,0)
Hipertansiyon 6(61,3)
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 35(46,7)
Diyabet mellitus 4 (32,0
Kronik bobrek hastahig 23 (30,7)
Klinik risk faktorleri

Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 3(70,7)
Son 3 ayda hastane yatisi 2 (69,3)
invaziv girisim 9 (92,0)
Santral venoz kateter 68(90,7)
Entlibasyon 7(89,3)
Mekanik ventilasyon 2(82,7)
Hemodiyaliz 5(33,3)

SS, standart sapma.

Tablo 2. Mortalite ile iliskili klinik ve prognostik faktorler.

Degisken Sagkalim (n=8) | Olim(n=67) |p

Yas (yil), medyan (IQR) 64,5 (54,5-68,5) | 74 (66-83) 0,009
Kadin cinsiyet 2(25,0) 5(67,2) 0,020
Diyabet mellitus 0(0) 4 (35,8) 0,040
Hipertansiyon 2 (25,0) 4 (65,7) 0,026
invaziv girisim 5(62,5) 64 (95,5) 0,001
Entlibasyon 4 (50,0 3 (94,0 <0,001
Santral venoz kateter 4 (50,0) 4 (95,5) <0,001
CRP (mg/L), medyan (IQR) | 81 (43,5-117) 151(93,5-194) | 0,017
SOFA skoru 7,5 (5,5-8) 11 (10-13) <0,001
APACHE 11 skoru 19,5 (19-20) 30 21-39) 0,010
Pitt bakteriyemi skoru 2,5 (1-6) 6 (6-8) 0,001
Vazopressor ihtiyaci 0(0) 60 (89,6) <0,001

CRP, C-reaktif protein; SOFA, ardisik organ yetmezligi degerlendirme; APACHE I, akut

fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi I; IQR, ceyrekler arasi aralik.
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Enfektif Endokardit Olgularinda Klinik Ozellikler,
Mikrobiyolojik Etkenler ve Tedavi Sonuclarinin
Degerlendirilmesi

Tuna Demirdal, Pinar Sen

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Enfektif endokardit yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreden
ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu ¢alismada enfektif endokardit tanis
ile izlenen hastalarin demografik ve klinik bulgular, etiyolojik etkenleri,
tedavi yaklasimlari ve takip sonuclarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Eylul 2023-2025 tarihleri arasinda
hastanemizde enfektif endokardit tanisi ile takip edilen hastalar
geriye dontik olarak degerlendirildi. Tani modifiye Duke kriterlerine
gore konuldu. Hastalarin demografik ozellikleri, klinik ve laboratuvar
bulgular, uygulanan tedaviler, komplikasyonlar ve takip bulgulari
hastane kayitlarindan incelendi.

Bulgular: Calismaya toplam 15 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 56 = 16,1 yil olup %601 erkekti. Hastalarin %60'inda dogal
kapak, %40’inda protez kapak endokarditi saptanirken; %713,3’linde
kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz iliskili endokardit
mevcuttu. Vejetasyon yerlesimi %46,7'sinde aort kapakta, %33,3’linde
mitral kapakta, %20’sinde lead iliskili bolgede ve %6,7’sinde trikiispit
kapakta saptandi. Hastalarin %20’sinde gecirilmis endokardit oykus,
%46,7’sinde altta yatan kalp kapak hastaligi oykisi ve %80’inde en az
bir komorbid hastalik bulunmaktaydi. Basvuru oncesinde hastalarin
%66,7'sinde ates yuksekligi mevcut olup [medyan:12 giin (ceyrekler
arasi aralik (IQR): 7-20)]; %33,3'tinde nefes darhigi, %20’sinde artralji/
miyalji, %6,7’sinde ise gogUs agrisi mevcuttu. Tani hastalarin %73,3’tinde
transtorasik, %26,7’sinde transozofageal ekokardiyografi ile konuldu.
Basvuru sirasinda hastalarin %40’inda Iokositoz saptandi. Lokosit,
C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi ve prokalsitonin medyan
degerleri sirasiyla 9310/mm? (IQR: 6970-11650), 56 mg/L (IQR: 20-81),
49 mm/h (IQR:38-73,5) ve 0,095 ng/mL (IQR:0,055-0,335) idi. Etken
mikroorganizma dagiliminda %40 kiltir negatif enfektif endokardit
saptanirken; %33,3’linde Streptococcus spp., %13,3’tinde koagiilaz negatif
Staphylococcus ve %6,7'sinde Enterococcus spp. izole edildi. Bir olguda
HACEK grubu bakterilerden Aggregatibacter actinomycetemcomitans, bir
olguda ise Streptococcus spp. ile Actinomyces timonensis birlikte izole
edildi. Gram-pozitif etkenlerin %37,5'inde metisilin direnci saptandi.
Kiltur pozitif olgularda baslanan ampirik antibiyoterapinin timuntn
etken mikroorganizmaya uygun oldugu saptandi. Bir hastada tedavi
yanitsizhgl, bes hastada ise gelisen yan etkiler nedeniyle antibiyoterapi
degisikligi uygulandi. Olgularin %53,3’line cerrahi tedavi uygulandi.
Komplikasyon olarak 4 hastada akut bobrek yetmezligi, birer hastada
kraniyal emboli, dalak enfarkti ve miyokard enfarktiisu gelisti. Hastane
izleminde 14 glinlik mortalite goriilmezken, 28 giinlik izlemde 2
hastada (%13,3) mortalite saptandi. Taburculuk sonrasi medyan takip
stiresi 14 ay (IQR: 10—41) olup takipte iki hastada daha mortalite gelisti.
Sonug: Enfektif endokardit, onemli komplikasyon ve mortalite riski
tasiyan bir enfeksiyondur. Erken tani, uygun antibiyotik tedavisi ve
gerekli durumlarda cerrahi miidahale ile hastalarin klinik sonuglarinin
ivilestirilebilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, HACEK, tedavi

Baslangicta Kaviter Pnémoni Olarak Degerlendirilen Kiiltiir
Negatif Trikiispit Endokarditi: Tamsal Gecikmeye Bir Ornek

Fatma Ziihre Alparslan Tanyeri, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk, ilknur
Esen Yildiz, Tuba ilgar, Elif Sari, Aybegiim Ozsahin, Kenan Besbas

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

Giris: Sag kalp infektif endokarditi tim infektif endokarditlerin
%5-10'unu olusturmakta olup en sik risk faktorii intravendz (iV) ilag
kullanimidir. Septik pulmoner emboli kaynakl kaviter akciger lezyonlari
primer pulmoner enfeksiyonla karisabilmekte; onceden antibiyotik
kullanimina bagl kiltur negatifligi ise taniyi daha da guiglestirmektedir.

Olgu: Yirmi ¢ yasinda erkek hasta ates, tstime-titreme ve okstriik
sikayetiyle basvurmus; dis merkezde 10 giin seftriakson ve klaritromisin
tedavisi almis, kismi yanit elde edilmis. Klinigimize yatisinda, lokosit:
13.090/mm?3, CRP: 206 mg/L idi. Bilgisayarl toraks tomografi (BT)de
sag akcigerde kaviter lezyon saptandi. Radyoloji yorumu bakteriyel
pnomoni lehineydi. Ampirik piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin
tedavisi baslandi. Kan kultirlerinde treme olmadi; ilk transtorasik
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon gorilmedi. Balgam ve lavaj ARB
tetkikleri negatif bulundu. Tedavinin 10, giiniinde sol akcigerde yeni
kaviter lezyon gelismesi izerine hasta yeniden degerlendirildi . Ug
yil 6nce 1V ila¢ kullanim oykiisti 6grenildi. Kontrol TTE'de trikiispit
kapakta 1,5 cm vejetasyon saptandi; TEE ile posterior leaflet atrial
ylizeyinde 0,9 X 0,6 cm vejetasyon konfirme edildi. Tedavisi seftriakson
ve vankomisin olarak revize edilip 6 haftaya tamamlandi. Cerrahi
endikasyon gelismeksizin vejetasyon ve kaviter lezyonlar diizelen hasta
taburcu edildi.

Sonug: Geng hastalarda kaviter akciger lezyonu varliginda, ozellikle
iV ila¢ kullamim oykiisii mevcutsa, septik pulmoner emboli ve infektif
endokardit mutlaka goz oniinde bulundurulmahdir. Negatif ilk
ekokardiyografi endokarditi dislamaz. Klinik ile radyolojik bulgular
uyumsuz seyrediyorsa ekokardiyografi tekrarlanmali ve tanisal siireg
yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: intravendz ila¢ kullanimi, septik pulmoner emboli,
trikiispit kapak endokarditi
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idrar Kiiltiirii izolatlarinda Etken Dagilimi ve Antimikrobiyal
Direng: Tek Merkezli Retrospektif Galisma

Hilal Ekici’, Seda Zor2, Nuriye Yalcin Colak3

TYozgat Sehir Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Yozgat

2Saglik Bilimleri Universitesi, Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
3Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yozgat

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari, diinya genelinde en sik goriilen
bakteriyel enfeksiyonlar arasinda yer almakta olup artan antimikrobiyal
direnc nedeniyle onemli bir halk saghgr sorunu olusturmaktadir.
Ozellikle genislemis spektrumlu beta-laktamaz (ESBL) reten
Enterobacterales suslari, ampirik tedavi basarisini azaltmaktadir. Bu
calismada, ESBL prevalansi, direng profilleri ve erken klinik yanit tizerine
etkisi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2024—1 Ocak 2025 tarihleri arasinda 18 yas
tizeri hastalara ait 1078 idrar kulttri retrospektif olarak incelendi.
Tanimlama ve antibiyotik duyarlihk testleri EUCAST kriterlerine gore
yorumlandi. ESBL pozitifligi ve tedavinin 72. saatinde kiltir negatifligi
icin cok degiskenli lojistik regresyon analizleri uygulandi.

Bulgular: En sik etken Escherichia coli (%69,4), ardindan Klebsiella
pneumoniae (%12,1) olarak saptandi. Enterobacterales spp. izolatlarinda
toplam ESBL prevalansi %38,4 olup Escherichia coli’de %37,6, Klebsiella
pneumoniae’de %43,1 idi. Son Ul¢ ayda antibiyotik kullanimi ESBL
pozitifligi icin bagimsiz risk faktoriydu [odds orani (OR) = 3,03; p =
0,002]. ESBL pozitifligi erken klinik basarisizlikla giiclti bigimde iliskiliydi.
Tedavinin 72. saatinde kiiltiirde tireme ESBL pozitif olgularda %38,2 iken
negatiflerde %7,8 idi (OR = 7,30; p < 0,001). Cok degiskenli analizde ESBL
pozitifligi (OR = 4,09) ve rekiirren basvuru (OR = 6,10) erken basarisizligin
bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi. Hastane kokenli enfeksiyonlarda
tictincu kusak sefalosporin, florokinolon ve aminoglikozid direnc oranlari
toplum kokenli enfeksiyonlara kiyasla anlamli derecede yiiksekti (p <
0,001). Buna karsin Escherichia coli izolatlarinda nitrofurantoin (%97,5)
ve amikasin (%98,4) duyarlihg korunmustu.

Sonug: Bolgemizde yiiksek ESBL prevalansi saptanmis olup ESBL varligi
erken tedavi basarisizhgini bagimsiz olarak artirmaktadir. Yakin donem
antibiyotik maruziyeti direng gelisiminin temel belirleyicisidir. Bulgular,
ampirik tedavinin yerel direnc verilerine gore yeniden yapilandiriimasi
gerektigini ve ESBL'nin erken klinik prognoz belirleyicisi olarak dikkate
alinmasinin hasta yonetiminde kritik oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Uriner sistem enfeksiyonu, genislemis spektrumlu
beta-laktamaz, antimikrobiyal direng
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Sekil 1. Baslica patojenlerde antibiyotik duyarlihk oranlari.

__Digerleri

Pseudomonas
aeruginosa

Proteus mirabilis
Enterococcus faecalis
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Escherichia coli

Sekil 2. Mikroorganizmalarin dagilimi.
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Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik, klinik ve tanisal ozellikleri.
Degisken n (%)
Demografik ozellikler

Kadin 722 (67)
Erkek 356 (33)
Menopoz (kadinlar icinde) 379 (52.5)
Yas, medyan (min—maks), yil 62 (18-98)
Risk faktorleri ve komorbiditeler

Son 3 ay antibiyotik kullanimi 384 (35,6)
Son 3 ay USE oykiisii 309 (28,7)
Son 3 ay hastane yatisi 151 (14)
Diyabet mellitus 200 (18,6)
Kronik bobrek hastalig 72 (6,7)
Benign prostat hiperplazisi 202 (5,7)
Hemodiyaliz 11(1)
Uriner kateterizasyon 94 (8.7)
Rekiirren basvuru 282 (26,2)
Tanisal bulgular

TIT l6kosit esteraz pozitifligi 858 (79,6)
TIT nitrit pozitifligi 317 (29,0
Tedavi 72. saat TIT yaniti 164 (15,2)
Tedavi 72. saat kiilttr yaniti 157 (14,6)
ESBL pozitifligi 414 (38,4)
Gortinttleme bulgulari

Ultrasonografide renal tas 20(1,8)
Ultrasonografide renal ektazi 31(2,8)
Bilgisayarli tomografide renal tas 89 (8,1)
Bilgisayarli tomografide renal ektazi 70 (6,4)"
Enfeksiyon kokeni

Toplum kokenli 930 (86,3)
Hastane kokenli 43 (4,0)

Tablo 2. ESBL pozitifligi ve rekiirren iiriner enfeksiyon icin bagimsiz risk faktorleri:

cok degiskenli lojistik regresyon analizi.

Model 1 p Model 2 p
ESBL pozitifligi Rekiirren basvuru
Degisken Adjusted OR (95% GA) Adjusted OR (95% GA)
Yas 1,010 (1,002-1,018) 0,010 0,999 (0,979-1,020) 0,954
Erkek cinsiyet 0,581 (0,414-0,817) 0,002 -
Son 3 ayda antibiyotik kullanimi 3,028 (1,523-6,018) 0,002 7,104 (4,502-11,212) <0,001
Uriner kateterizasyon 1,480 (0,846-2,587) 0,169 1,652 (0,756-3,610) 0,208
Son 3 ayda yatis Gyksii 1,382 (0,830-2,301) 0,214 -
Bilgisayarli tomografide renal tas - - 1,677 (0,820-3,429) 0,157
Menopoz - - 1,466 (0,576-3,733) 0,422
ESBL pozitifligi - - 2,677 (1,702—4,210) <0,001
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[PS-237]

Piyelonefrit Hastalarinda Yiiksek ESBL Pozitifligi ve Ampirik
Tedavi Uygunlugu Degerlendirilmesi

Fatma Eser?, Bircan Kayaaslan?, Esra Canbolat?, Ayse Aymaz Kog2,
Ayse Kayal, imran Hasanoglu?, Rahmet Giiner?

TAnkara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Hastaneye vyatirilarak izlenen piyelonefrit hastalarinda etken
mikroorganizmalarin direng profillerinin, genislemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) pozitifligi icin risk faktorlerinin belirlenmesi ve ampirik
tedavi uygunlugunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Mart 2019-Ocak 2024 tarihleri arasinda akut
piyelonefrit tanisi ile hastaneye vyatirilan eriskin hastalar (> 18 yas)
retrospektif olarak degerlendirildi. Ampirik antibiyotik tedavisi baslanan
ve izlemde etken mikroorganizmasi saptanan hastalar calismaya dahil
edildi. Ampirik tedavi uygunlugu, 48-72 saat icinde kiiltiir ve duyarhhk
sonuclarina gore degerlendirildi. Demografik, klinik, laboratuvar ve
mikrobiyolojik veriler ile ampirik ve hedefe yonelik tedavi bilgileri
kaydedildi. Hastalar ESBL pozitifligine gore gruplandirildi. ESBL pozitifligi
icin risk faktorleri sorgulandi. Ampirik tedavi uygunlugu, in vitro
antibiyotik duyarlilik sonuglarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 299 hasta calismaya dahil edildi (medyan yas 74;
%73,6'sl > 65 yas). Hastalarin %70,9’'unda en az bir komplike edici faktor
saptandi. Demografik ve klinik ozellikler Tablo 1'de verilmistir. En sik
izole edilen etkenler Escherichia coli (%65,9), Klebsiella pneumoniae
(%16,4), Enterococcus spp. (%6,0) ve Pseudomonas aeruginosa (%5,0) idi.
Enterobacterales izolatlarinin %62,7’si ESBL pozitif ve tiim patojenlerin
%67,6 (n = 202)'s1 coklu ilag direncliydi (MDR). Escherichia coli suslarinda
ESBL varligi %61,92, MDR varhgi %70,05; Klebsiella pneumoniae
suslarinda ESBL:%73,46, MDR: %83,67; Pseudomonas aeruginosa'da
MDR varligi %73,33 olarak tespit edildi. izolatlarin antimikrobiyal
duyarlilik paternleri Tablo 2'de verilmistir. ESBL pozitifligi icin hastaya
ait risk faktorleri incelendiginde ileri yas, immunsupresyon varhgi ve
hospitalizasyon oykiisii bagimsiz risk faktorleri olarak bulundu. ESBL
pozitif grupta tedavi uygunsuzlugu ve eskalasyon gerekliligi istatistiksel
olarak daha yiiksekti. Ampirik tedavide kullanilan antimikrobiyaller ve
tedavi uygunlugu sonuclari Tablo 4 de verilmistir. Tedavi siiresi medyan:
10 (IQR:4,5;%25-75; 9,5-14) giin idi. ESBL pozitif grupta 48. saat klinik
yanit daha dusukt, sirasiyla %82,29 (n = 79) ve 65,43 (n = 106), (p =
0,004). iki grup arasinda mortalite oranlari agisindan fark yoktu.

Sonug: Hastanede yatan piyelonefrit hastalarinda ESBL ve MDR
patojenlerin prevalansi %60'in iizerindedir. ileri yas, immiinsiipresyon
ve yakin donemde hastaneye yatis oykusi direnc varligi icin bagimsiz
risk faktorleridir. Bu bulgular, ampirik tedavi algoritmalarina yerel
direnc verilerinin entegre edilmesinin onemini vurgulamakta ve direncli
patojen stiphesi bulunan yiiksek riskli hastalarda standart yaklasimlarin
yetersiz kalabilecegini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pyelonefrit, ESBL, ampirik tedavi

Tablo 1. Pyelonefrit hastalarin demografik ozellikleri ve komplike edici faktorleri.

Tim grup

ESBL bakilan tiim grup

ESBL negatif ESBL pozitif

Degisken (n = 299) (n = 258) (n = 96) (n=162) p-degeri
Yas' 74 (63-93) 75 (62-83) 70 (54-80) 78 (68-84) <0,001°
Yas 265 220 (73,58) 190 (73,64) 61 (63,54) 129 (79,63) 0,005
Cinsiyet, Erkek 153 (51,17) 128 (49,61) 39 (40,63) 89 (54,94) 0,026"
Komplike edici faktor varligi 212 (70,9) 179 (69,38) 60 (62,5) 119 (73,46) 0,065"
Gebelik varligi 2(0,67) 2(0,78) 2(2,08) 0(0) 0,139¢
Kalicr idrar kateterizasyonu 56 (18,98) 45(17,72) 16 (17,02) 29 (18,13) 0,958¢
DM 97 (32,44) 86 (33,33) 33(34,39) 53 (32,72) 0,785b
Immiinosiipresyon 44 (14,77) 38 (14,79) 7(7,29) 31(19,25) 0,015¢
Hospitalizasyon 98 (32,89) 77 (29,96) 15 (15,63) 62 (38,51) <0,001
Tekrarlayan triner enfeksiyon oykusii 77 (26,01) 67 (26,27) 20 (20,83) 47 (29,56) 0,125°
Saglik hizmeti iliskili 150 (50,17) 125 (48,45) 36 (37,5) 89 (54,94) 0,007
Diziiri 143 (51,62) 130 (54,17) 50 (54,95) 80 (53,69) 0,850"
idrar inkontinansi 10 (3,42) 10 (3,97) 2(2,11) 8(5,1) 0,328¢
Ates >38 (tespit edilen) 101 (34,01) 85 (33,2) 34 (35,79) 51 (31,68) 0,500
Usiime titreme 219 (73 ,49) 190 (73,93) 66 (69,47) 124 (76,54) 0,272¢
Karin agrisi 113 (38,7) 96 (38,1) 43 (45,26) 53 (33,76) 0,068

genislemis spektrumlu beta-laktamaz.

Tanmimlayici istatistikler frekans (%) veya 'ortanca (IQR) ile gosterilmistir. ESBL negatif vs. pozitif karsilastirmalari ®Mann-Whitney U testi, "Pearson ki-kare testi, ‘Fisher kesin testi ve
dyates sureklilik diizeltmesi ile yapilmistir. Karsilastirmalardaki ESBL negatif vs. pozitif hasta dagilimlari sirasiyla; yas (n = 96 vs. n = 162), semptom siiresi (n = 96 vs. n = 157), nabiz
(n =33 vs. n =47),sistolik tansiyon (n =43 vs. n = 79) ve diyastolik tansiyon (n =43 vs. n = 79). Gruplar arasi fark p < 0,05 diizeyinde olan degisken kalin font ile gosterilmistir. ESBL,
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Tablo 2. Pyelonefrit etkenlerin antimikrobiyal duyarliliklari.

ESBL bakilan tim | ESBL bakilan tim ESBL bakilan tim
Timgup | Timgup | Tamgrp | S0P/ _ grup/ . grup/ ‘ ESBL ESBL ESBL ESBL. ESBL. ESBL.
Enterobacteriaceae | Enterobacteriaceae | Enterobacteriaceae | negatif negatif negatif pozitif pozitif pozitif
spp. spp. Spp.
Duyarli Orta duyarli | Direnli Duyarli Orta duyarli Direncli Duyarli Orta duyarli | Direncli Duyarli Orta duyarli | Direnli
Ampisilin 602143 | 0(0) 220(7857) | 47 (18,65) 0(0) 205 (81,35) 47(50) 0(0) 47(50) 0(0) 0(0) 158 (100)
Seftriakson | 92(3446) | 0(0) 175(65,54) | 90 (3543) 0(0) 164 (64,57) 87(91,58) | 0(0) 8(842) 3(1,89) 0(0) 156(98,11)
Seftazidim 105(38,18) | 8(2,91) 162 (58,91) | 97 (37,89) 6(2,34) 153 (59,77) 89(9271) | 0(0) 7(7,29) 8(5) 6(3,75) 146 (9125)
Sefepim 104167 | 8(3,03) 146(553) | 105(42,17) 7(281) 137 (55,02) 88(93,62 | 0(0) 6(638) 17(1097) | 7(4,52) 131 (84,52)
Sefuroksim | 65(24,62) | 13(4,92) 186 (70,45 | 64 (25,3) 13 (5,14) 176 (69,57) 64(68,00) | 11(11,7) 19(2021) | 0(0) 2(1,26) 157 (98,74)
Ciproloksasin | 119 (42,35) | 13 (4,63) 149(53,02) | 112 (43,59) 11 (4,28) 134 (52,14) 77(8021) | 0(0) 19(1979) | 352174 | 11(683) 15(71.43)
Gentamisin | 224 (84.21) | 1(039) 41(1541) | 214 (84,25) 0(0) 40(15,75) 93(97,89) | 0(0) 202,11) 121761 | 0(0) 38(23,9)
Amikasin 231(8462) | 12(44) 30(1099) | 217 (84,44) 12 (4,67) 28(10,89) 95(98.96) | 0(0) 1(1,04) 122(75,78) | 12(745) 27(16,77)
Ertapenem | 244(91,04) | 1(037) 23858 | 235(92,16) 1(0,39) 19 (7,45) 93(97,89 | 0(0) 202,11 142(88,75) | 1(0,63) 17(10,63)
imipenem 251091,27) | 8(291) 16(5,82) 238(92,61) 5(1,95) 14 (5,45) 94(9792) | 0(0) 2(2,08) 144 (89.44) | 5(3,11) 12(7,45)
Meropenem | 253(92,34) | 6(2,19) 15547) | 239(93) 4(1,56) 14 (545) 94(97.92) | 0(0) 2(2,08) 145(90,06) | 4(2,48) 12(745)
?‘azgﬁasﬂt';‘m 197(7164) | 5(1,82) 73(2655) | 187 (73,09) 3(117) 66(25,78) 86(9053) | 0(0) 9(947) 101(6273) | 3(1,86) 57(354)
SXT_TMP 154 (57,25 | 1(0,37) 114(4238) | 147 (58,8) 0(0) 103 (41,2) 74(7872) | 0(0) 202128 | 73(4679) | 0(0) 83 (53,21)
AMC 106(4093) | 0(0) 153 (59,07) | 102 (40,9) 0(0) 147 (59,04) 65(70,65 | 0(0) 2702935 | 37(B357) | 0(0) 120 (76,43)
Colistin 13(72,22) 0) 527,78 | 9(69.23) 0(0) 4(30,77) 26667 | 0(0) 1(33,33) 7(70) 0(0) 330)
Sefoksitin 38(6667) | 1(1,75) 18(31,58) | 38(67,86) 1(1,79) 17 (30,36) 137222 |0(0) 5(27,79) 25(6579) | 1(263) 1231,59)
Tanimlayici istatistikler frekans (%) ile raporlanmistir. ESBL, genislemis spektrumlu beta laktamaz.
Tablo 3. ESBL Pozitifligi ile iliskili faktorler: cok degiskenli lojistik regresyon analizi.
Covariate (referans) B SH Wald df P OR QR 95% GA
Alt sinir Ust sinir
Yag 0,035 0,012 7.845 1 0,005 1,035 1,011 1,062
Kadin (Erkek) -0,720 0,387 3,463 1 0,063 0,487 0,228 1,039
Hidronefroz varlig (yok) 0,347 0,563 0,379 1 0,538 1414 0,469 4266
Immunsupresvon varlg (yok) 1,459 0,729 3,999 1 0,046 4300 1,029 17,959
Hospitalizasyon (yok) 1,142 0,549 4321 1 0,038 3,133 1,067 9,198
Saglk hizmeti iliskili enfeksiyon (toplum kaynakly) 0,161 0,484 0,111 1 0,740 1,175 0,455 3,032
Sabit -2.264 1,020 4929 1 0,026 0,104

ESBL pozitif bagimli degiskeni ile iliskili degiskenlerin binary lojistik regresyonu (Enter yontemi) n = 151 gézlem icin raporlanmistir (chi-square = 34,515 [df = 6]; p < 0,001). Cox &
Snell R Square = 0,204; Nagelkerke R Square = 0,278. Modelin ESBL pozitif durumu icin duyarhlik = %83,87 ve segicilik = %55,17. Istatistiksel olarak p < 0,05 diizeyinde anlamli olan
degiskenler kalin font ile gosterilmistir. Kisaltmalar: B, beta katsayisi; SH, standart hata; df, serbestlik derecesi; OR, odds orani; GA, giiven araligi. ESBL, genislemis spektrumlu beta-
laktamaz.
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Tablo 4. Pyelonefrit hastalarinda kullanilan ampirik tedaviler ve klinik sonuclar.

ESBL bakilan Ttim grup

Qutcome Tiim grup (n=299) (n=258) ESBL Negatif (n=96) ESBL Pozitif (n=162) p

48 saat klimk yamt 205 (68.56) 185 (71,71) 79 (82,29) 106 (65,43) 0,004+

Oliim 11 (3.68) 9 (3.49) 1(1.04) 8 (4.94) 0.160¢

Ampirik tedavi uygunlugu 202 (70.14) 182 (73.39) 88 (91,67) 94 (61,84) <0,001*
Ampirik baglanan antibiyotik 0,299

Amoksisilin klavunat 1(0,33) 1(0.39) 1(1.04) 0(0)

Bactrim 2 (0.67) 1(039) 1(1.04) 0(0)

Ertapenem 146 (48.83) 128 (49.61) 53 (5521) 75 (46.3)

Meropenem 32 (10.7) 27 (10.47) 6 (6.25) 21 (12.96)

Pip_tazo 40 (13,38) 35 (13.57) 13 (13,54) 22 (13,58)

Sefiriakson 70 (23,41) 60 (23.26) 20 (20,83) 40 (24,69)

Teikoplanin 3(1) 1(0,39) 0(0) 1(0,62)

Diger 5(1.67) 5(1,94) 2 (2.08) 3(1.85)

Tedavi degisikligi yapilan 186 (62.21) 154 (59.69) 65 (67,71) 89 (54,94) 0,043+

Eskalasyon durumu, Eskalasyon 108 (60.34) 88 (59.46) 18 (30,51) 70 (78.65) <0,001¢

Tanimlayici istatistikler frekans (%) ile gosterilmistir. ESBL negatif vs. pozitif karsilastirmalari 2Pearson ki-kare testi, "Fisher kesin testi, ‘Fisher-Freeman-Halton kesin testi ve ¢Yates
stireklilik dtizeltmesi ile yapilmistir. Gruplar arasi fark p < 0,05 diizeyinde olan degisken kalin font ile gosterilmistir.
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Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Klinik Yaklasim Algoritmas:
Merkez Deneyimi ve Uygulama Sonuglan

ihsan Uzunoglu, Elifsu Benic, Heval Can Bilek, ilkay Bozkurt

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

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlar acil servis ve hastane basvurularinin
en sik nedenlerinden biridir ve ampirik antibiyotik tedavi segimi klinik
sonuglar ve antimikrobiyal direng gelisimi acisindan kritik oneme
sahiptir. Bu nedenle merkezimizde Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE)
yonetimini standardize etmek amaciyla lokal bir tedavi algoritmasi
gelistirilmistir. Bu calismada, driner sistem enfeksiyonlarinda ampirik
antibiyotik secimini standardize etmek amaciyla gelistirilen lokal tedavi
algoritmasinin klinik uygulamadaki uygunluk orani ve antibiyotik
kullanim dagilimi tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma tek merkezli retrospektif bir calismadir. Calismamiza
algoritma oncesi Agustos-Eyliil 2025 ve algoritmasi sonrasi Ekim-Kasim
2025 tarihleri arasinda acil servise USE klinigi ile basvuran hastalar dahil
edilmistir. Dahil edilen hastalarin cinsiyet, mikrobiyolojik kiiltiir sonucu,
direng profili, ampirik antibiyotik tedavileri, ampirik antibiyoterapi
algoritmaya uygunlugu degerlendirilmistir. Algoritma oncesi donemde
39 hasta; algoritma sonrasinda toplam 45 hasta USE 6n tanisi ile
ampirik tedavi baslanmistir. Algoritma oncesinde idrar kiltirlerinde
en sik izole edilen etken Escherichia coli (n = 16) ve Klebsiella spp. (n
= 3) olmustur. Algoritma sonrasinda da benzer sekilde Escherichia coli
(n = 16) ve Klebsiella spp. (n = 7) en sik patojenler olarak saptanmis,
Candida spp. ise her iki donemde disiik sayida saptanmistir. Her iki
donemde toplamda tireme olan izolatlarda ESBL pozitif orani %30,4

olarak belirlenmistir. Algoritmaya uygun antibiyotik oneri orani Agustos-
Eylil'de %51,3 iken, Ekim-Kasim’da %28,9 olarak saptanmistir.

Sonuc: Merkezimizdegelistirilen USEtedavialgoritmasinin uygulanmasina
ragmen, ampirik antibiyotik tedavisinin algoritmaya uygunluk oraninin
dusuk oldugu gortlmustir. Bu durum, klinik uygulamada algoritmalarin
etkin sekilde uygulanabilmesi icin egitim, farkindalik ve antimikrobiyal
yonetim stratejilerinin giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Lokal
tedavi algoritmalari, uygun ampirik antibiyotik secimini destekleme
potansiyeline sahip olmakla birlikte, etkin sonug¢ elde edebilmek igin
aktif uygulama ve izlem gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik tedavi, diren¢ profili, Griner sistem
enfeksiyonu

Eski Siniflamalar Yeni Simiflamalar

Non- komplike USE : Diyabeti ve iirolojik Non-komplike USE: kadin veya erkek
hastalarda atesin eslik etmedigi alt iiriner
premenopozal kadinlarda goriilen ates eglik It N R T TN LG

etmeyen akut sistit

anormalligi olmayan, gebe olmayan,

Akut Piyelonefrit: Yukaridaki komplike
olmayan USE tammina uyan kadinlarda
geligen akut bbrek enfeksiyonu

Komplike USE: kadin veya erkek hastalarda
iist diriner sistemin de dahil oldugu
enfeksiyon

+ Piyelonefrit

» Atesli veya bakteremik USE

» Kateter iligkili USE

+ Prostatit (*bu kilavuz kapsamina girmez)

Komplike USE: Diger tiim

Sekil 1. Ayaktan basvuran piyelonefrit hastasi yonetimi.

PYELONEFRIT YATIS ENDIKASYONLARI

i " HAYIR YATIS ENDIKASYONU HAYIR | ACIL SERVISTE TAKIP
* SEPSIS * HIPOVOLEMI
* GENEL DURUM BOZUKLUGU * BULANTI KUSMA.
* IMMUNSUPRESYON * ORTA SIDDETTE HASTALIK
+ UNSTABIL DURUMLAR
» KOTU PSIKOSOSYAL DURUM
:: * ORAL AB ALAMAMA
MAY| DESTEGI o = :
iV AB TERAPI VAR YOK ngLT:z *EDAW
EVET SEMPTOMATIK TEDAVI
. YATS ENDIKASYONU DEVAMI
* « RESISTAN BULANTI KUSMA
YATIS * HIDRASYON IHTIYACI
* HEMODINAMIK INSTABILITE HAYIR

Sekil 2. IDSA Use siniflandirma pyelonefrit yatis algoritmasi.

* PSIKOSOSYAL DURUM

EVET
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Kardiyovaskiiler Bulgularin Golgesinde Kalan Bir Zoonoz:
Akut Q Atesi Pnémonisi

Pelin Beyza Unal, Mehmet Numan Cam, Fatma Ger Akarsu, Dilek
Bulut, Asli Haykir Solay
Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amag: Coxiella burnetii zorunlu hiicre ici bir bakteridir ve insanlara
genellikle enfekte hayvanlarin dogum materyallerinden kaynaklanan
aerosollerin inhalasyonu ile bulasir. Akut enfeksiyon olgularinin cogunda
asemptomatik seyretmekle birlikte; semptomatik vakalarda grip
benzeri bir tablo, hepatit veya atipik pnomoni seklinde klinik verebilir.
Nadir durumlarda ise vaskiler tutulum ve hiperkoagulabiliteye bagli
tromboembolik komplikasyonlara yol actig bildirilmistir. Bu sunumda,
embolik olaylarla prezente olan ve yogun bakim takibi sirasinda Coxiella
pnomonisi tanisi konulan bir olgu, sunulmaktadir.

Olgu: Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diabetes mellitus tanilari olan 44
yasindaki erkek hasta akut koroner sendrom tanisiyla koroner yogun
bakima yatinlmistir. Koroner anjiyografi sonrasi kontrast nefropatisine
bagli akut bobrek yetmezligi gelismis, ikinci glintinde palpebral pitoz
saptanmis ve iskemik serebrovaskiiler olay tanisi konulmustur. Kardiyak
arrest sonrasi resusite edilen hasta, noroloji yogun bakim tnitesine
alinmistir. Gelisinden itibaren olan solunum sikintisi nedeniyle cekilen
toraks tomografisinde sag akciger orta lobda belirgin olmak tzere,
yaygin birlesme egilimi gosteren fokal konsolide alanlar saptanmistir.
Pnomoni tanisi ile piperasilin-tazobaktam 3x4,5 gr intravenoz tedavisi
14 glin boyunca kullanilmis ve yanit alinamamistir. Bunun tizerine
tarafimiza danisildiginda, hastanin gogiis on duvarinda olan yaygin
makiilopapller doktintileri gortlerek oyki derinlestirilmistir; hastanin
Kizilcahamam’da yasadig ve yatis oncesi iki hafta boyunca pnéomoni
nedeniyle dis merkezde antibiyotik kullandigi 6grenilmistir. Bunun
tizerine atipik etkenlere yonelik tetkik istenerek tedavi linezolid 2x600
mg intravenoz ve tigesiklin 1x100 mg iv olarak duizenlenmistir. Serolojik
incelemede; Coxiella burnetii Faz 11 1gG 1/512 pozitif saptanarak “akut
Q atesi” tanisi konulmustur. Doksisiklin 2x100 mg peroral baslanmistir.
Transtorasik/ozefageal EKO'da endokardit bulgusuna rastlanmamistir.
Antikardiyolipin antikorlari negatif saptanmasi nedeniyle tromboemboli
klinigi hastanin komorbiditelerine sekonder oldugu dustntlmustir.
Doksisiklin, 21. glintinde pnomoni kliniginde diizelme olmasi lzerine
kesilmistir. Tromboembolik komplikasyonlar nedeniyle yogun bakim
takibi devam etmektedir.

Sonug: Q atesi pnomonisi, radyolojik olarak diger atipik pnomonilerden
ayirt edilemeyen bilateral buzlu cam opasiteleri ile seyredebilir. Bu
olguda, belirgin ates ve zoonotik maruziyet oykustiniin olmamasi tanida
gecikmeye yol acmistir. Tedaviye direncli atipik pnomoni varliginda
epidemiyolojik ve klinik oyki titizlikle irdelenmeli ve Q atesi ayirici
tanida dustnulmelidir. Erken serolojik tani ve doksisiklin tedavisi,
mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Coxiella burnetii, zoonoz, Q atesi

Sekil 1. Basvurusunda cekilmis olan toraks tomografisi.

Tablo 1. Laboratuvar sonuglari.

Tetkik adi Sonug
Lokosit( 10°/uL) 16,1
Pmnl (10%/uL) 13,7
Lenfosit ( 10%/uL) 11
Hemoglobin(g/dL) 8,6
Platelet ( 10%/uL) 255
ALT (U/L) 15
AST (U/L) 14

Ure (mg/dL) 83
Kreatinin (mg/dL) 1,9
Crp (mg/L) 34
Sedim (mm/h) 140
Albumin (g/dL) 24
Anti kardiyolipin antikorlari Negatif

Sekil 1. Gogus on duvarinda makulopapiler doktinti.
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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Solunum Yolu Viral
Etkenlerinin Dagilimi

Hanife Nur Karakog Parlayan?, Ahmet Turan Koc!, Bartu
Gannemoglu2, Firdevs Aksoy', Giirdal Yilmaz!

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

2Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali,
Trabzon

Giris: Solunum vyolu viral enfeksiyonlari, hematolojik maligniteli
hastalarda yiiksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu calismada
hematolojik maligniteli febril notropenik hastalarda gelisen solunum
yolu viral enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 01.01.2021-31.12.2025 yillari arasinda
yatarak tedavi géren hematolojik maligniteli febril nétropenik hastalarda
retrospektif olarak yapildi > 18 yas eriskin hastalar calismaya dahil
edildi. Hastalarda demografik, klinik ozellikler ve neden olan virtisler
degerlendirildi. Hastalarin en az 4 hafta ve tizeri arayla olan yatislari ayri
bir atak olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismada 117 hastada gortlen 151 solunum yolu viral
enfeksiyonu degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 49,7 + 16,4 idi.
66 atakta solunum yolu enfeksiyonu ile ilgili olabilecek bir semptom
vardi. Semptomlarin ortaya ¢cikma zamani hastane yatisindan itibaren
ortalama 15,3 + 11,7 giindii. Ataklarin 40'indan nazoferangeal siriintt,
17inden bogaz sirtinti 6rneginde multipleks PCR bakildi. Yiiz on ¢
atakta tek bir viral etken varken, 38 atakta koenfeksiyon tespit edildi.
Etkenlerin dagilhimlan tablo 2'de verilmistir. On alti hastada mortalite
gorulda.

Sonug: Hematolojik maligniteli nétropenik hastalarinin solunum
yolu viral patojenlerinden korunmalari gereklidir. Her ne kadar bu
hasta grubunda bakteriyel enfeksiyonlar sik goriilse de viral etkenlerin
de mutlaka akilda bulundurularak tanimlanmalari ve tedavilerin
planlanmasi mortaliteye ve morbiditeye olumlu katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Solunum yolu virisleri

Tablo 1. Hastalarin demografik,klinik 6zellikleri ve mortalite.

Hasta sayisi (n = 117) | Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek/Kadin 71/46 ‘ 60,7/39.3
Altta yatan hastalik

Akut losemi 80 68.4
Lenfoma 26 222
Kronik losemi 2 17

Diger 9 7.7
Klinik bulgu varlig

Ates 60 39.7
Bogaz agrisi 6 4

Eklem agrisi 14 93
Burun akintisi 6 4
Okstirtik 35 232
Balgam 4 2.6
Radyolojik bulgu varligi | 81 53.6
Mutlak nétrofil sayisi

<500 103 68.2
>500 48 31.8
Oseltamivir verilenler 29 19.2
Sonug

sagkalim/Mortalite 101/16 | 863137

Tablo 2. Etkenlerin dagilimi.

Viriis (n = 151) Sayi (n) ‘ Yiizde (%)
Materyal

Bogaz siirlintusi 111 73.5
Nazofarengeal striinti 40 26.5
Tek etken 113 74.8
Koenfeksiyon 38 252
Coronavirus 27 17.9
SARS COV-2 39 25.8
RSV 2 13
Rhinovirus/Enterovirus 32 25.8
Influenza A 39 21.2
Influenza A (H1N1) 12 7.9
Influenza B 16 10,6
Parainfluenza 3 18 11.9
HumanmetapneumovirusA/B | 3 2
Adenovirus 4 2.6
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Anjioddemi Taklit Eden Ludwig Anjini
Feyza izci Cetinkaya', Seda Isik2

1Cankiri Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Cankin
2Cankin Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Cankiri

Giris: Ludwig anjini, genellikle odontojenik kaynakli gelisen, sublingual
ve submental alani tutan, hizla ilerleyebilen derin boyun enfeksiyonudur.
En korkulan komplikasyonu st hava yolu obstriiksiyonudur. Bu olguda
akut solunum yolu obstriiksiyonu ile seyreden ve anjioodemi taklit eden
Ludwig anjini sunuldu.

Olgu: Atmis dokuz yasinda morbid obez kadin hasta dilde ve boyunda
sislik sikayeti ile acil servise basvurmus. Sikayetleri ti¢c giindir giderek
artmis. Acil serviste anjioodem on tanisi ile hastaya tedavi verilmis ve
klinikte kotiilesme olmasi nedeni ile sevk edilmis. Hastanemiz acil servis
takibinde atesi yoktu, takipneik ve 4 It/dk oksijene ragmen saturasyonu
92 idi. Viicutta dokiinti olmayan hastanin bilinen alerji oykust yoktu.
Kulak burun bogaz tarafindan yapilan muayenesinde; sublingual alan
ve dilde yogun 6dem, submental alan yogun odemli, seviye 1a’da agrih
lenfodenopati vardi ve trismus yoktu. Sol alt kanin dis ¢lirtigli mevcuttu.
Laringoskopik muayenesinde; st hava yoluna ait yapilar olagandi, hava
yolu acik izlendi. Laboratuvar incelemesinde beyaz kiire 22890/mm? ve
%88 notrofil hakimiyetindeydi, C-reaktif protein (CRP) 282 mg/L, karaciger
ve bobrek fonksiyonlari olagandi. Cekilen boyun tomografisinde; dilde
odem, apse, submental alanda yaygin 6dem mevcuttu. Ludwing anjini
dustintlerek meropenem 3x 2 gr, vankomisin 2 gr yiikleme sonrasi
2x1 gr ve klindamisin 3x900 mg parenteral tedavi baslandi. Tedavinin
3. giiniinde solunumu gliclesmeye baslamasi nedeni ile tekrar boyun
tomografisi ¢ekildi. Tomografide infraglottik bolgede yaklasik 1.5 cm.
boyutta, dizgiin sinirli, nisbeten homojen kontrastlanma paternine
sahip hiperdens goriinim, dil ve submental bolgede, icerisinde yer yer
kistik alanlar barindiran en biytgi 47x29x27 mm yer kaplayici lezyonlar
izlendi. Hava pasaji azalmisti. Acil trakeostomi acildi ve dilden, dil
kokiinden ve submental alandan apse drenaji yapildi ve yogun bakima
devir edildi. Postoperatif 3. giinde hastanin 6demi azaldi, oksijen
ihtiyaci azaldi, CRP-degeri 70 mg/L’ e dustt ve servise devredildi. Apse
ve kan kilttrlerinde treme olmayan hasta tedavisinin 16. giiniinde
taburcu edildi.

Sonug: Ludwig anjininde anjiyoodem gibi alerjik durumlar taklit
edebilir; ancak ayrintili anamnez ve fizik muayene tanida kritik rol oynar.
Bu olguda dil ve boyun sisligi ile basvuran hastalarda enfeksiyonun
akilda tutulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anjioodem,
enfeksiyonu

ludwig anjini, yumusak doku

Sekil 1. Hastanin guinler icindeki klinik seyri. (a,b) 1. giin; (c) 3. gtin; (d)
postoperatif 3. giin.

Sekil 2. Hastanin 1. ve 3. glindeki tomografisinin sagittal kesitindeki
bulgular. Dilde yaygin abseler (siyah ok), daralan hava pasaji (sari yildiz).
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Hayvan Temasi Sonrasi Gelisen Kutandz Sarbon ve
Subklaviyen Ven Trombozu: Olgu Sunumu

Fatma Betill Kilic Aladag, Fatma Kesmez Can, Ahmet Aladag

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Giris: Sarbon (Bacillus anthracis), hayvan temasi sonrasi gelisebilen
zoonotik bir enfeksiyon hastali@idir. En sik gortlen formu kutanoz
sarbon olup genellikle deri lezyonlari, 6dem ve bolgesel lenfadenopati ile
seyreder. Erken tani ve uygun antibiyotik tedavisi ile prognoz genellikle
iyi olmakla birlikte nadiren vaskiler komplikasyonlar gelisebilir. Bu
olguda hayvan temasi sonrasi gelisen kutanoz sarbon ve eslik eden
subklaviyen ven trombozu sunulmustur.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan hasta, yaklasik 10 giin once
gerceklesen hayvan temasi sonrasinda gelisen deri lezyonlari nedeniyle
basvurdu. Fizik muayenede bilateral aksiller bolgede yaklasik 10 X
15 ¢cm boyutlarinda ekimotik goériinimde deri lezyonlari, sol (st
ekstremitede belirgin 6dem ve sol kolda iki adet vezikiiler lezyon
saptandi. Hasta Sarbon on tanisiyla ileri tetkik ve tedavi amaciyla servise
yatirildi. Basvuru laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire: 18.700/mm?,
notrofil: %88, C-reaktif protein: 225 mg/L, Sedimentasyon: 13 mm/saat
olarak saptandi. Hastaya baslangic tedavisi olarak ampisilin-sulbaktam
ve siprofloksasin baslandi. Destek tedavisi olarak intravenoz sivi
tedavisi ve metilprednizolon (prednol) uygulandi. Klinik ve laboratuvar
yanitinin yetersiz olmasi tizerine antibiyoterapi meropenem ve linezolid
seklinde genisletildi. Takip stirecinde yapilan Doppler ultrasonografi
(USG)'de subklaviyen ven trombozu saptandi. Bu bulgu tizerine hastaya
antikoagiilan tedavi baslandi. Yiizeyel ultrasonografide sol aksiller
bolgede 16 x 14 mm boyutlarinda lenfadenopati ile uyumlu lezyon
raporlandi. Genis spektrumlu antibiyoterapi ve destek tedavisi sonrasinda
hastanin klinik bulgularinda belirgin diizelme gozlendi. Tedavi sonrasi
laboratuvar degerleri beyaz kiire: 9.070/mm?, notrofil: %75, C-reaktif
protein: 9 mg/L, sedimentasyon: 12 mm/saat olarak saptandi.Yapilan
kontrol Doppler USG'sinde normal akim olarak kodlandi.Hasta sifa ile
taburcu edildi.

Sonug: Kutanoz sarbon hayvan temasi sonrasi gelisen 6nemli zoonotik
enfeksiyonlardan biridir. Erken tani ve uygun antibiyoterapi ile basarili
sekilde tedavi edilebilmekle birlikte nadiren vaskiiler komplikasyonlar
gelisebilir. Bu nedenle siipheli deri lezyonlari olan hastalarda ayrintil
anamnez, uygun tedavi ve yakin klinik takip 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sarbon, kutanoz antraks, derin ven trombozu

Sekil 2. Sarbonlu hastanin cilt lezyonu.
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Atipik Yerlesimli Brucella kaynakh Hipotenar Bélge Apsesi:
Tanisi zor olgu

Ugur Kostakoglu, Fatma Ziihre Alparslan Tanyeri, Ayse Ertiirk, ilknur
Esen Yildiz, Tuba ilgar, Aybegiim Ozsahin

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

Giris: Bruselloz, Turkiye gibi endemik bolgelerde onemli bir zoonotik
enfeksiyon hastahi olmaya devam etmektedir. izole yumusak doku
apsesi, brusellozun nadir gortlen fokal formlarindan biridir ve kiiltir
negatif seyri nedeniyle tanida zorluk olusturabilmektedir.

Olgu: Elli bir yasinda, hayvancilik éykisi olan erkek hasta 15 glindiir
sol el hipotenar bolgede sislik, agri ve kizariklik sikayetiyle basvurdu.

Sekil 1. MRG'da kistik lezyon (23 x 14 mm).

Amoksisilin-klavulanik asit tedavisine yanit alinamayinca hastaneye
yatirildi. Kontrastli manyetik rezonans goriintiilemede 23x14 mm kistik
ve 14x10 mm kitlesel lezyon saptandi. Cerrahi drenaj uygulandi. Apse
kulturinde treme olmadi. Patoloji sonucu graniilomatoz enflamasyon
seklinde sonuclandi. Serolojide Rose Bengal pozitif, tiip aglitinayon
1/40, Brucella Coombs 1/1280 pozitif bulundu. Rifampisin (600 mg/gtin)
ve doksisiklin (2x100 mg/giin) tedavisiyle taburcu edildi. Takiplerinde
tedavisi 6 haftaya tamamlanip kesildi.

Sonug: Kiltir negatif yumusak doku apselerinde bruselloz ayirici
tanida mutlaka dustntlmelidir. Disuk tip aglutinasyon titresi taniyi
dislamamali, epidemiyolojik anamnez ve Coombs testi tanida yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, hipotenar bolge, yumusak doku apsesi

Sekil 2. MRG'de kitlesel lezyon (14 x 10 mm).
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Tath Su Travmasi Sonrasi Gelisen Yumusak Doku
Enfeksiyonu: Bir Aeromonas hydrophila Olgusu

Amine Berre Demirtas, ilknur Esen Yildiz, Sudem Mahmutoglu
Colak, Aybegiim Ozsahin, Tuba ilgar, Ugur Kostakoglu, Ayse Ertiirk,
Elif Sari, Berna Topak

Rize Recep Tayyip ErdoZan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
Ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Rize

Giris: Aeromonas hydrophila, su kaynaklarinda bulunan, hareketli,
aerobik, Gram-negatif bir basildir. insanlarda en sik gastroenterit ve suyla
iliskili travmalar sonrasi gelisen yumusak doku enfeksiyonlarina, nadiren
de invaziv enfeksiyonlara yol acar. Bu sunumda, etkeni Aeromonas
hydrophila olan bir yumusak doku enfeksiyonu olgusunu tartistik.

Olgu: Bilinen hipertansiyon tanili bilateral diz protezi bulunan 67
yas kadin hasta, dere icerisine diisme nedeniyle olusan laserasyonlar
nedeniyle ayni giin acil servise basvurmus, yara bakimi yapilip
amoksisilin-klavulanat recete edilerek taburcu edilmis. iki giin
duzenli amoksisilin kullanan hasta sag kolda giderek artan kizariklik,
sislik ve 1si artisi sikayetleri ile enfeksiyon hastaliklari poliklinigine
basvurdu. Basvurusunda ates: 36,7, solunum sayisi 20/dk, nabiz 96,
kan basinci: 112/61, oda havasinda oksijen sattirasyonu %98 olcildi.
Fiziki muayenesinde; bilin¢ acik oryante koopere idi. Sag dirsek
etrafinda ve on kol posteriorunda el bilegine dogru uzanim gosteren
kizariklik, fluktuasyon veren sislik ve 1si artisi mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde patoloji saptanmadi. Laboratvar tetkiklerinde beyaz
kiire 19.440/mm?, notrofil 15.980, C-reaktif protein: 270 idi. ilgili bolgeye
yapilan yiizeyel ultrason gortnttlmesinde cilt alti yagl dokuda yer yer
lineer ekojen sivi planlari, dirsek posterior kesiminde belirgin, dirsek
stiperior ve inferioruna uzanim gosteren, en kalin yerinde 12mm’ye
ulasan icerisinde hareketin izlendigi yogun icerik (apse) raporlandi.
Hastaya ortopedi bolimiince apse drenaji yapildi. Gram boyamada bol
lokosit gorildii. Mikroorganizma goriilmedi. Hastaya yumusak doku
enfeksiyonuna yonelik ampirik ampisilin-sulbaktam ve ciprofloksasin
tedavileri baslandi. Takibinin ti¢lincti giiniinde klinik yakinmasi devam
eden hastanin apse kiltiriinde Aeromonas hydrophila/caviae Uredi.
Etkenin antibiyogrami sefepim-duyarli, seftazidim-duyarh, amikasin-
duyarli, meropenem/imipenem-duyarli, trimethoprim-sulfamethoxazole
(TMP-SMX)-duyarli, ciprofloksasin-artmis dozda duyarli, piperasilin-
tazobaktam artmis dozda duyarh seklindeydi. Hastanin tedavisi etken
duyarhligina gore seftazidim ve klindamisin seklinde revize edildi.
Guncel tedavisinin ikinci giintinde klinik yanit alindi. Takibin altinci
glintinde kontrol yiizeyel ultrason gortinttlemesi yapildi dirsek posterior
kesiminde belirgin, dirsek siiperior ve inferioruna uzanim gosteren,
en kalin yerinde 7,5 mm’ye ulasan icerisinde ekojen alanlar barindan
yogun icerikli koleksiyon alani raporlandi. Onceki tetkik ile birlikte
degerlendirildiginde regresyon izlendigi belirtildi. Takibinin yedinci
glinlinde hastanin seltilit alani ve akintisi tamamen gerileyen hasta TMP-
SMX tablet ile taburcu edildi.

Sonug: Aeromonas hydrophila, tatli su ile iliskili travmalar sonrasi nadir
gorilen ve yumusak doku enfeksiyonlari gibi invaziv enfeksiyonlara
yol acabilir. Ozellikle beta-laktam tedaviye yanit alinamayan olgularda
etiyolojide dustntlmesi onemlidir. Ayrica,tath suya maruz kalan
yaralanmalar veya acik yaralarin suyla temasi durumlarinda da olasi
bir patojendir.

Anahtar Kelimeler: Aeromonas, apse, tatl su travmasi

Sistemik Bulgularla Seyreden Biilloz Deri Sarbon: Olgu
Sunumu

Bahar Tanik Simsek?, Ayse Sagmak Tartar!, Nuray Ari2,
Abdurrahman Tufan Bozkurt?, Serhat Dayan'!

TFirat Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig
2Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazig

Giris: Bu olguda, hizli klinik progresyon gosteren, biilloz lezyonlar ve
yaygin odem ile seyreden agresif kutanoz sarbon vakasinin sunulmasi
ve erken tani ile uygun tedavi yaklasiminin 6neminin vurgulanmasi
amaclanmistir.

Olgu: Hayvancilikla ugrasan 45 yasinda erkek hasta, yaklasik bir hafta
once baslayan sag el ve kolda sislik, kasinti ve agri sikayetleri ile
basvurdu. Anamnezinde basvurudan 4-5 giin 6nce hayvan kesimi 6ykusui
mevcuttu. Fizik muayenede sag on kolda en blyigu 2 cm capinda olan,
ortasi tlseratif, cevresinde hiperemi ve 6dem bulunan dort adet lezyon
saptandi. Hasta kutanoz sarbon 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklari
klinigine yatirildi. Basvuru sirasinda vital bulgulari stabil olan hastadan
yara suriinti ornegi ve kan kilturi alinarak alinarak Gram boyama
ve kiltir incelemesi icin gonderildi. Ampirik siprofloksasin tedavisi
baslandi. Tedavinin 24-36. saatinde hastanin atesi 38,9 °Cye yukseldi,
genel durumunda bozulma ve bilingte uykuya meyil gelisti, tekrar
kan kdltura alindi. Fizik muayenede el dorsali ve on koldaki 6demin
aksiller bolgeye kadar yayildigi goruildii. Mevcut tedaviye meropenem ve
linezolid eklendi. Solunum sikintisi ve takipne gelismesi tizerine ¢ekilen
Posteroanterior akciger grafisinde mediastende genisleme saptandi. Bu
nedenle toraks bilgisayarli tomografisi cekildi ancak akciger tutulumu
izlenmedi. Kan kilttirtinde Bacillus anthracis tiremesi tespit edildi, kan
kulttr sisesinden hazirlanan Gram boyamasinda Gram pozitif basiller
izlendi. Polimeraz zincir reaksiyonu incelemesi pozitif saptanarak
tani dogrulandi. Tedavinin 72-96. saatlerinde el sirti ve 6n kolda en
blyugu 5 cm ¢apinda olan billoz lezyonlar gelisti. Yatisin 4. giiniinde
el ve 6n koldaki odemin belirgin artmasi tizerine hasta kompartman
sendromu acisindan yakin takip edildi ve tedaviye deksametazon
eklendi. Biillerin boyutlarinin artmasi Uzerine biller drene edildi.
Tedavinin 21. giintinde klinik ve laboratuvar bulgulari diizelen hasta
antibiyoterapisi sonlandirilarak sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Hayvan temasi oykisi bulunan ve dlseratif veya billoz deri
lezyonlari ile basvuran hastalarda kutanoz sarbon mutlaka ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Ozellikle erken donemde hizli klinik progresyon, yaygin
odem ve sistemik bulgular gelisebileceginden hastalarin yakin klinik
takibi onemlidir. Erken tani, uygun antibiyotik tedavisi ve gerektiginde
destekleyici tedaviler ile komplikasyonlarin 6nlenmesi ve basarili klinik
sonuclar elde edilmesi mumkinddr.

Anahtar Kelimeler: Biilloz lezyon, kutanoz sarbon, yaygin 6dem
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Sekil 1. Kan kultlr sisesinden alinan 6rnegin Gram boyamasinda Sekil 2. Hastanin klinik takip siirecinde sag el ve 6n kolda lezyonlarin
Bacillus anthracis ile uyumlu, uzun ve kit uclu Gram-pozitif basiller gorinimu. (a) basvuru anindaki dlseratif lezyonlar; (b) tedavinin erken
gortlmektedir. doneminde gelisen 6dem ve nekroze lezyonlar; (c) takipte ortaya ¢ikan
billoz lezyonlar; (d) tedavi sonrasi lezyonlarin gerilemesi ve iyilesme
gorinimu.
Tablo 1. Laboratuvar takip tablosu (0-28. giin).
Parametre 0, giin 1. giin 3. giin 7. giin 14. giin 21. giin 28. giin
CRP (mg/dL) 7.9 >199 >199 40 15 1 3
Prokalsitonin(ng/mL) 0,04 2,8 2,1 0,06 0,03 0,03 0,02
WBC (/uL) 11,160 17,000 15,780 10,140 9,600 6,110 4,400
Notrofil (%) 83 91 91 82 73 67 44
Platelet (/uL) 265,000 162,000 160,000 346,000 427,000 370,000 215,000
Kreatinin (mg/dL) 1,0 1,0 0,8 0,5 0,7 0,8 0,8
AST (U/L) 26 29 32 70 34 29 26
ALT (U/L) 17 23 20 169 81 39 34
WBC: Beyaz kan hiicresi, CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.
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Bartonella henselae’ye Bagl Nedeni Bilinmeyen Ates Olgusu

Elif Celik

Ankara Beypazari Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Kedi tirmig1 hastaligi, Bartonella henselae'nin etken oldugu zoonotik
bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik kedi tirmalamasi veya isirmasiyla
iliskili olup, siklikla cocuklarda ve genc eriskinlerde goriilmekle birlikte
her yas grubunda gorilebilir. Klasik hastalik bulgular sirk yerinde
kiitanoz inokilasyon sonrasinda lenfadenopati gelismesi seklindeyken,
nadir olarak ensefalit, nedeni bilinmeyen ates, nororetinit, grantilomatoz
konjunktivit, hepatosplenik tutulum, atipik pnomoni ve trombositopenik
purpura seklinde klinik tablolar da ortaya cikabilir. Burada nedeni
bilinmeyen ates ile takip edilen, Kronik tromboembolik hastalik (KTH)
tanisi konulan olgunun sunulmasi amacglanmistir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6ykisi olmayan 42 yasinda kadin hasta,
yaklasik iki aydir olan ates, halsizlik, bas agrisi ve bulanti sikayetleri ile
poliklinige basvurdu. Hasta ates etiyolojisi arastiriimak Uzere ileri tetkik
ve tedavi amaciyla servise yatirildi. Vitalleri; ates: 38,4 °C, nabiz: 96/dk,
tansiyon: 100/70 mmHg idi. Sistem muayeneleri dogaldi, lenfadenopati
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 14,1 g/dL, beyaz
kan hiicresi: 9.960/mm?, trombosit: 253.000/mm?, sedimantasyon: 85
mm/h, C-reaktif protein (CRP): 41 mg/L, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri ile tam idrar tetkiki normaldi. Hepatitis B surface antigen,
anti-hepatitis C virus, anti-human immunodeficiency virus, venereal
disease research laboratory, brucella tiip aglitinasyon ile Coombs’lu
wright tetkikleri negatif saptandi. Epstein-Barr virisi, rubella, Toxoplasma
gondii ve sitomegaloviriis icin yapilan serolojik incelemelerinde tim
imminoglobulin M (IgM) diizeyleri negatif, 1gG diizeyleri pozitif olarak
saptandi. Alinan kan kiiltiirlerinde treme olmadi. Hastaya abdomen
ultrasonografi yapildi; karaciger boyutu (165 mm) ile parankim ekosu
artmis olarak izlendi, karaciger hilusunda 15 mm caplarinda lenf nodlan
saptandi. Bas agrisi devam eden hastaya noroloji Gnerisiyle kraniyel
manyetik rezonans gorintiileme cekildi, patolojik bulgu saptanmadi.
Enfektif endokardit acisindan yapilan ekokardiyografisi normal olarak
raporlandi. Malignite acisindan yapilan toraks ve batin bilgisayarli
tomografi gortintiilemelerinde patolojik goriinim tespit edilmedi. Yapilan
tetkiklerinde enfeksiyoz bir etken bulunamayan ve kollarinda tirmik izleri
gortilen hastadan detayli anamnez alindiginda, cok sayida sokak kedisi
besledigi, yaklasik iki ay once tirmalandigini belirtti. Bunun (zerine
gonderilen kan orneginde Bartonella henselae’ye karsi olusan antikorlar,
indirekt immiinofloresan Antikor testi yontemiyle 1gG icin >1/256 titrede
pozitif olarak tespit edildi.PCR yontemi ile calisilan molekiler test
sonucu ise negatifti. Hastaya Doksisiklin ve Rifampisin tedavisi baslandi.
Takiplerinde atesi olmayan hasta, yatisinin sekizinci giintinde oral tedavi
verilerek taburcu edildi. iki hafta sonra poliklinik kontroliinde CRP ve
sedimentasyon duzeyleri normale gelen hasta sikayetlerinin tamamen
gectigini ifade etti. Hastadan tekrar Bartonella henselae serolojisi calisiimasi
icin serum o6rnegi gonderildi; 1gG titresinde yaklasik 10 kat artis (1/2048)
tespit edildi. Bu sonuglarla hastada yeni gecirilmis Bartonella henselae
enfeksiyonu distnaldu.

Sonug: Hastanemize ge¢ basvuran hastada aktif cilt lezyonu ve lenfadenopati
saptanmamasina ragmen, ates ytksekligi, bas agrisi, bulanti gibi sistemik
semptomlar mevcuttu. Hastaligin tanisi serolojik olarak konuldu. Bu olgu
da gostermistir ki uzamis ates nedeniyle basvuran ve oykisiinde kedi
temasi olan hastalarin ayirici tanisinda KTH de dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bartonella henselae, nedeni bilinmeyen ates, kedi
tirmigr hastahg

Diz Ustii Yerlesimli, Tekrarlayan Seliilit Tablosunun Ardindaki
Tani: Marjinal Zon Lenfoma

Ensar Cagri Bakirtas!, Glines Sengiildiir?, Derya Giiclii2, Dilek
Akinall, Bekir Tuncal, Nevin ince’

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

2Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Diizce

Giris: Selulit, genellikle antibiyotik tedavisine yanit veren akut bir
yumusak doku enfeksiyonudur. Ancak tek tarafli, tekrarlayan ve tedaviye
direngli olgularda enfeksiyon disi nedenler, 6zellikle maligniteler ayirici
tanida degerlendirilmelidir. Bu bildiride, dizustu yerlesimli, antibiyotik
tedavilerine yanit vermeyen tekrarlayan selilit klinigi ile prezente olup
marjinal zon lenfoma tanisi alan bir olguyu sunmayi amacladik.

Olgu: Kontrolsiiz diabetes mellitus tanisi olan 50 yasinda erkek hasta, sol
alt ekstremite dizin tizerinden inguinal bélgeye kadar uzanan bélgede
sislik ve 1s1 artisi sikayetiyle basvurdu. Travma veya bocek temasi oykiisi
yoktu. Fizik muayenede sol diz Gstii (uyluk distal) bolgede belirgin sislik,
ekstremiteler arasinda cap farki ve hafif i1si artisi saptandi; palpasyonla
belirgin sertlik ve hassasiyet mevcuttu. Klinik olarak dizusti yerlesimli
selulit on tanisi ile baslangicta oral amoksisilin-klavulanat tedavisi
baslandi. Ancak klinik yanitsizlik ve semptomlarin tekrarlamasi tzerine
yatirilarak intravenoz piperasilin-tazobaktam 3x4.5 gr ve siprofloksasin
500 mg 2x1 oral tedavisi uygulandi. Buna ragmen takipte klinik tablonun
tamamen gerilemedigi gozlendi. Laboratuvar incelemelerinde akut
faz reaktanlarinda belirgin yikselme izlendi. Persistan ve tekrarlayan
klinik nedeniyle yapilan radyolojik degerlendirmede, manyetik rezonans
goruntuleme ile alt ekstremitede yumusak doku odemi ve eslik eden
patolojik lenf nodlari saptandi. Kontrasth alt batin bilgisayarli tomografi
goruntuleme; distal paraaortik alandan baslayarak bilateral parailiak
alan boyunca uzanan sagda en genis yerinde 31x20 mm, solda en genis
yerinde 98x48 mm boyutlara ulasan sagda yiizeyel ve solda derin-yiizeyel
vaskiler yapilari saran ancak oblitere etmeyen oncelikle konglomere
lenfadenopati lehine yorumlanan yumusak doku izlenmistir. Ayrica sol
derin ve ylzeyel inguinal bolgede en biyigi 39x28 mm boyutlarinda
birka¢ adet lenfadenopati gorilmiis olup bulgular lenfoproliferatif
hastaliklar dustndirmastir. Sol suprapubik ve inguinal bolgede
cilt altinda 6dematoz bulgular mevcuttur (basiya sekonder) olarak
raporlandi. Rapor sonucuna gore lenfoproliferatif hastalik distntlerek
histopatolojik inceleme planlandi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde hafif
hiperseliiler kemik iligi saptandi. immiinohistokimyasal incelemede
(D20, CD19 ve BCL-2 pozitifligi ile birlikte CD3 ve CD5 ekspresyonunun
heterojen oldugu izlendi. Bulgular marjinal zon lenfoma ile uyumlu
olarak degerlendirildi ve hastaya rituximab arti siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin ve prednizon tedavisi baslandi.

Sonugc: Antibiyotik tedavilerine ragmen yanit alinamayan, tekrarlayan ve
atipik lokalizasyonlu seliilit benzeri tablolar altta yatan lenfoproliferatif
hastaliklarin ilk bulgusu olabilir. Bu olgularda erken donemde yapilacak
ayrintili goriintiileme ve ileri tanisal degerlendirmeler, tani gecikmesini
onleyerek uygun tedavinin zamaninda baslanmasina olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Marjinal zon lenfoma, tekrarlayan seluilit
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Sekil 1. Aksiyel ve koronal kontrastli BT gortintiilerde, solda eksternal
iliak arteri cepecevre saran lenafadenopatiye ait goriinim.

BT, bilgisayarli tomografi.

On Yilhk Dogal Kapak Enfektif Endokardit
Deneyimi:2013-2023 Retrospektif Analiz

Cagla Bozkurt!, Gulay Okay?, Yasemin Akkoyunlu2, Turan Aslan2,
Bulent Durdu?

Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Giresun
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, istanbul

Giris: Enfektif endokardit (EE) kalp kapaklarinin, kalbin endokard
ylizeyi ve kalp i¢i cihazlarin enfeksiyonudur. Nadir gorilen fakat ytiksek
morbidite ve mortaliteye yol acan bir hastaliktir. Bu calismada dogal
kapak tutulumu olan endokardit olgularimizin klinik ve bakteriyolojik
ozelliklerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 1 Ocak 2013-31 Temmuz 2023 tarihleri
arasinda Bezmialem Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde takipli, modifiye Duke
kriterlerine gore olasi/kesin EE tanisi alan 18 yas ve Usti hastalar dahil
edildi. Olgularin yas, cinsiyet, basvurudaki semptom ve sireleri, risk
faktorleri, kan kultirtinde ureyen etkenler, sistemik emboli, cerrahi
gereksinimleri ve mortalite oranlar hastane otomasyon sisteminden
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismaya 61 EE tanili hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi
54+17,4 (18-88) ve 40 hastamiz erkekti. Ortalama semptom siiresi
23,9+433,5 giindli. Basvuru sirasinda hastalarin %63,9’'unda (n = 39)
ates vardi, ikinci en sik semptom ise dispne idi (n = 18). Risk faktorleri

acisindan degerlendirildiginde 3 hastada akut romatizmal ates, 4 hastada
bikispit aort tanisi mevcuttu. Hastalarin %73,7'sinde (n = 45) en az bir
sise kan kilturiinde tireme saptanirken, %26,2’sinde tireme saptanmadi.
Kan kiltirinde en sik treyen etken Staphylococcus aureus (n = 20),
ikinci en sik etken Enterococcus faecalis (n = 8) idi. Tanisal amacla
hastalarin 61'ine transtorasik ekokardiyografi, 45’ine transozofageal
ekokardiyografi yapildi. En ¢ok tutulan kapaklar, aort ve mitral kapakti.
Hastalarin %55,7'sinde sistemik embolizm (n = 34) saptandi. En sik
intrakraniyal emboli gelisti (n = 24), 13 hastada dalak, 4 hastada bobrek,
4 hastada akciger ve 1 hastada karacigerde emboli gelisti. Hastalarin
%62,2’sine cerrahi girisim uygulandi (n = 38). Kapak replasmani yapilan
31 hastanin kapak kiltiiriiniin 23’tinde tireme olmadi. Hastalarin %24,5'i
mortaliteyle sonuglandi (n = 15).

Sonug: EE mortalitesi yliksek bir hastaliktir. Hastalar takipleri sirasinda
dinamik olarak izlenmeli, her an gelisebilecek komplikasyonlar
acisindan dikkatli olunmahdir.

Anahtar Kelimeler: Dogal kapak, enfektif endokardit, septik emboli

B mitral Waort Mtrikiispit ™ pulmoner M mitral+aort

Sekil 1. Kapak tutulumlari.

Tablo 1. Hemokiiltiirlerdeki etken mikroorganizmalarin dagilhimi.
Etken n (%)
Staphylococcus aureus 20(32,7)
Viridans streptokoklar 8(13,1)
Enterococcus faecalis 7(11,4)
Koagiilaz negatif stafilokoklar 4(6,5)
Enterococcus faecium 1(1,6)
Escherichia coli 1(1,6)
Serratia marcescens 1(1,6)
Stenotrophomonas maltophilia 1(1,6)
Leuconostoc pseudomesenteroides 1(1,6)
Abiotrophia defectiva 1(1,6)
Ureme yok 16 (26,2)
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Erigskin Hastada Haemophilus Influenzae Menenjiti: Siniizit ve
Nazal Fraktiir ile lliskili Bir Olgu Sunumu

Elif Sari’, Ugur Kostakoglu1, Kenan Besbas', Evin Oguz2, Fatma
Ziihre Alparslan Tanyeril, Ayse Ertiirk?, Tuba ilgar?

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

2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall,
Rize

Giris: Bakteriyel menenjit, eriskinlerde ciddi morbidite ve mortaliteye
neden olan, acil tani ve tedavi gerektiren onemli bir enfeksiyon
hastaligidir. Streptococcus pneumoniae ve Neisseria meningitidis en sik
karsilasilan etkenler olmakla birlikte, Haemophilus influenzae tip b (Hib)
asisinin yaygin kullanimi sayesinde bu etkene bagli menenjit siklig
onemli olctide azalmistir. Bununla birlikte, paranazal sinizit, otitis
media veya anatomik defekt varliginda eriskin hastalarda Haemophilus
influenzae kaynakli menenjit nadiren de olsa gorilebilmektedir. Bu
calismada; nazal fraktiir ve tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gelisen
sintizite bagh, atipik klinik bulgularla seyreden bir eriskin Haemophilus
influenzae menenjit olgusu sunulmustur.

Olgu: Elli bes yasinda erkek hasta; ani baslayan bas agrisi, bulanti,
kusma, biling degisikligi ve konusma giicligii sikayetleriyle ailesi
tarafindan acil servise getirildi. Ozgecmisinde vertigo tanisi ve yaklasik
30 yil 6nce gecirilmis santral sinir sistemi enfeksiyonu oykisii mevcuttu.
Basvurudan yaklasik 10 giin 6nce (st solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi
ogrenildi. Basvuru anindaki vital bulgular: ates 37 °C; nabiz 97/dk, kan
basinci 110/70 mmHg ve oksijen satiirasyonu %95 idi. Fizik muayenede
biling actk olmakla birlikte oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu
mevcuttu. Meningeal irritasyon bulgulari saptanmadi. Laboratuvarda
[6kosit 7390/mm? (%94 notrofil), C-reaktif protein 6,8 mg/L idi. Kontrastsiz
beyin bilgisayarli tomografide akut patoloji goriilmezken paranazal
sintslerde mukozal kalinlasma izlendi. Difiizyon agirlhkh manyetik
rezonans goriintilemede akut iskemik lezyon saptanmadi. Lomber
ponksiyon incelemesinde beyin omurilik sivisi (BOS) gortinimi piriilan,
notrofil pleositozlu, disiik glukozlu ve yiiksek proteinli BOS elde edildi.
Pirilan menenjit 6n tanisiyla ampirik seftriakson, vankomisin ve
deksametazon tedavisi baslandi. ikinci giinde klinik belirgin diizeldi.
Kontrasth kraniyal manyetik rezonans goriintilemede paranazal
sintizit ile uyumlu degisiklikler saptandi. Paranazal sinis bilgisayarli
tomografide nazal fraktiir saptandi. BOS kiiltiiriinde etken seftriaksona
duyarl Haemophilus influenzae olarak saptandi. Vankomisin kesildi.
Deksametazon 4. giinde sonlandirildi. Hasta 10 ginlik seftriakson
tedavisiyle klinik diizelme saglanarak taburcu edildi. Asilama onerildi.

Sonug: Bu olgu, eriskin bakteriyel menenjitinde meningeal irritasyon
bulgularinin her zaman bulunmayabilecegini ve klinik stiphenin taniy
yonlendirmede belirleyici oldugunu vurgulamaktadir. Nazal fraktir
ve sintzit varhigr olasi predispozan faktorler olarak degerlendirilmistir.
Tanida sendromik polimeraz zincir reaksiyonu panelleri hizli sonug
saglayarak erken tedaviye katki sunarken, kiiltiir ile dogrulanmasi tanisal
guvenilirligi artirmaktadir. Haemophilus influenzae menenjitinin nadir
de olsa eriskinlerde goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Paranazal sints
enfeksiyonlari potansiyel bir enfeksiyon odagi olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica kapsilli bakterilere karsi asilanma durumunun sorgulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Haemophilus influenzae, bakteriyel menenjit, sintizit

Sekil 1. Sag maksiller siniiste yaygin mukozal doku kalinlasmasi izlendi
(sintizit)

Tablo 1.

BOS bulgulari Sonuglar

BOS gortintim Bulanik

BOS basinci Normal

Hiicre sayimi mm?te 4,205 Iokosit (%90 pmnl), 1,170 eritrosit

Gram-boyama Bol I6kosit,mikroorganizma yok.

BOS glukoz <1 mg/dL (es zamanli kan glukozu 130 mg/dL)
BOS protein 809 mg/dL (normal aralik: 15-45 mg/dL)

BOS kaltiri Haemophilus influenza

Menejit PCR Haemophilus influenza

BOS ARB Negatif

Tuberkiiloz kiiltiir Ureme yok

BOS PCR Negatif

BOS, beyin omurilik sivisi; PCR, polimeraz zincir reaksiyon; ARB, asit hizli boyama.
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Klinik ve Epidemiyolojik Ozellikleri ile Leptospiroz

Merve Meryem Kalin, Ozgiir Giinal

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

Giris: Leptospiroz, Leptospira cinsi spiroketlerin etken oldugu cogunlukla
kemirgenlerin rezervuar oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bu ¢alismada
Samsun ve cevre illerden klinigimize basvuran leptospiroz hastalarinin
semptom, klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif, tek merkezli ve gozlemsel olarak
planlanip Eyltil 2021-Kasim 2025 tarihleri arasinda hastanemize basvuran
18 leptospiroz hastasi calismaya dahil edildi. Tani, serum orneklerinden
yapilan mikroskobik agliitinasyon testi ile konuldu. Tum ornekler
T.C. Tarim ve Orman Bakanligi Veteriner Kontrol Merkez Arastirma
Enstitisti’'nde World Organisation for Animal Health standartlarinda
analiz edildi. Hastalarin demografik verileri, semptom ve klinik bulgular,
laboratuvar degerleri, etken serotipleri, organ tutulumlari, uygulanan
tedavi protokolleri ve tedavi yanitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 18 olgunun 17’ erkek, 7’si kadin olup
ortalama yas 57,9 idi. On bes hastada (%83,3) kirsal bolgede bulunma,
13 hastada (%72,2) fareyle temas oykistu bulunmaktaydi. Basvuru
aylarina gore dagilim incelendiginde, Eylil, Ekim ve Kasim aylarinda
olgu sayisinin arttig ve yagish donemlerle paralellik gosterdigi saptandi.
Hastalarin basvuru klinikleri degerlendirildiginde tim hastalarda
halsizlik sikayeti olmakla beraber, bunu ates, ikter ve de bulanti,
kusma gibi gastrointestinal semptomlar takip etmekteydi. Hastalarin
%88,8’inde yalnizca renal tutulum, %11,7inde ise renal ve pulmoner
tutulum birlikteligi gozlenirken, %11,1 hastada belirgin organ tutulumu
saptanmadi. Laboratuvar bulgulari incelendiginde; hastalarin biytk
bolimiinde trombositopeni, bobrek fonksiyon testlerinde artis ((re,
kreatinin), karaciger enzimlerinde yiikseklik (aspartat aminotransferaz,
alanin aminotransferaz) ve bilirubin yiiksekligi saptandi. C-reaktif protein
ve prokalsitonin degerleri bircok bakteriyel enfeksiyonda oldugu gibi
ylksek bulunmus, ancak spesifik tanisal degeri olmadigi gorilmustar.
On sekiz hastadan 13’Unde (%72,2) Icterohaemorrhagiae serovari
saptanmistir. On hastada (%55,5) hastada ampirik tedavide seftriakson
secilirken, 8 hastada seftriaksonla kombine veya genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi secilmistir.

Sonug: Calismamizda Karadeniz Bolgesi'nde leptospiroz insidansinin
yliksek oldugu; bunun baslica nedeninin yagis oraninin fazlahgi,
kirsal bolgede bulunma ve piring dretim alanlariyla iliskili oldugu
goralmiustir. Hastalik klinik olarak non-spesifik bulgularla seyretse
bile ates, ikter, halsizlik ve gastrointestinal semptomlarla basvuran
hastalarda ozellikle laboratuvar bulgularinda renal ve hepatik
disfonksiyon saptanmasi durumunda leptospiroz distinilmelidir. En
sik Icterohaemorrhagiae serovari saptanmasi siklikla kemirgenlerin
rezervuar oldugunu gostermektedir. Coklu antibiyotik kullaniminin
dikkatle gozden gecirilmesi, klinik-epidemiyolojik uyumun artiriimasiyla
gereksiz antibiyotik yiki azaltilabilir. Erken tani, uygun antibiyoterapi
secimi ve klinik-laboratuvar korelasyonu, mortaliteyi azaltmada onemli
rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, mikroskobik agliitinasyon testi, renal
tutulum

Aylara gore dagilim

® Subat
= Nisan
= Mayis
= Temmuz
= Eylil
= Ekim
m Kasim
m Aralik
Grafik 1. Leptospiroz olgularinin aylara gore dagilimi

Tablo 1. Hastalarin belirti ve bulgulari.

Belirti ve bulgular n %

Halsizlik 18 100

Ates 14 77,7

Bulanti/kusma 14 77,7

ikterik goriintim 11 61,1

Oligtiri 8 44 4

Diyare 7 38,8

Hepatomegali 4 22,2

Oksiiriik/dispne 2 1,1

Splenomegali 0 0

Dokunti 0 0
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Tablo 2. Hastalarin laboratuvar bulgulari.

Laboratuvar tetkiki (normal degerler) E?&lﬁaﬂﬁegmmt sapma
Beyaz kiire (4.500/mm3-10,500/mm?) 9136,1 £ 5007,7
N&trofil (2.000/mm?-6.900/mm3) 7207,7 + 2888,2
Lenfosit (600/mm?-3.400/mm?) 1017,7 £ 1588,7
Hemoglobin (12-17,4 g/dL) 122+15
Trombosit (142.000/mm?3-424.000/mm3) 57.000 £ 32.300
Total bilirubin (0,3-1,2 mg/dL) 6,6 6,4

Direkt bilirubin (0-0,2 mg/dL) 39+37

indirekt bilirubin (0,2-1 mg/dL) 26+28

Aspartat aminotransferaz (AST) (5-50 U/L) 80,4 + 50,7

Alanin aminotransferaz (ALT) (0-50 U/L) 80,8 + 43,3

Gama glutamil transferaz (GGT) (5-45 U/L) | 114,8 £ 76,7
Kreatinin fosfokinaz (CK) (10-171 U/L) 519,2 + 638
Kreatinin (0,67-1,17 mg/dL) 3,6 + 3,08

Kan (re azotu (17—43 mg/dL) 126,6 £ 88,9
C-reaktif protein (0-5 mg/L) 213 £78,9
Prokalsitonin (00,046 mg/L) 19,4 £ 28,7 (n=17)
Sedimentasyon (015 mm/saat) 65,2 +31,7 (n=17)

Enfeksiyonu Taklit Eden Miyelodisplastik Sendrom: Kiiltiir
Negatif Bir Olgu Sunumu

Betiil Kodalak, Emsal Aydin

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Giresun

Giris: Psoas apsesi ve septik artrit, ileri yastaki hastalarda ytiksek morbidite
ile seyreden ve acil miidahale gerektiren klinik tablolardir. Ancak genis
spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen klinik ve laboratuvar yanit
alinamayan, kiiltiir negatif seyreden olgularda enfeksiyon disi etiyolojiler
mutlaka arastirnlmalidir. Ozellikle sitopeni ile seyreden hastalarda, altta
yatan hematolojik hastaliklar atipik enflamatuvar siireclerle enfeksiyonu
taklit edebilir.

Olgu: Yetmis bir yasinda erkek hasta, bilinen koroner arter hastaligi ve
on bes yil 6nce gecirilmis koroner bypass cerrahisi oykisii mevcuttu.
Yaklasik t¢ hafta once baslayan kasiklara vuran bel ve kalca agrisi
nedeniyle dis merkeze basvurmus, yapilan gortntilemelerde iliopsoas
kasinda apse saptanmis ve antibiyotik tedavisi baslanmisti. Dis merkezde
alinan apse kiiltiiriinde iireme olmamuisti. ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize vatirildi. Antibiyotik tedavisi kesilerek kalttr orneklerinin
alinmasi planlandi Quantiferon testi pozitif saptandi ve aile dykusiinde
tuiberkiiloz mevcuttu. Brucella serolojisi negatifti. Yatisinin ikinci gliniinde
sag dizinde sislik ve hareket kisitliligi gelisti. Eklem ponksiyonunda
lokosit 98.560/mm?* (%79 polimorfoniikleer hiicre sayisi)) olarak
saptandi ve septik artrit on tanisiyla ampirik vankomisin ve seftazidim
baslandi. Alinan eklem sivisi ve kan kiilttirlerinde tireme olmadi. Eklem
sivisindan gonderilen tiiberkiiloz-polimeraz zincir reaksiyonu, asit hizh
boyama, mikobakteri kiltiir sonuglarn negatifti. Goriintiilemelerinde

sol iliakus kasinda apse stipheli alandan alinan hemorajik aspirat
materyalinin de kiltur ve tuiberkiiloz tetkikleri negatifti. Tekrarlanan
kalca manyetik rezonans incelemesinde dnceki apse alaninin geriledigi
ancak bilateral sakroileit, bursit ve kemik iligi rekonversiyonu ile
uyumlu sinyal degisikliklerinin eklendigi izlendi. Takiplerde persistan
bisitopeni/pansitopeni ve yiiksek sedimentasyon mevcuttu. Malignite
taramasinda solid timor saptanmadi. Genis spektrumlu antibiyotik
tedavisi 21 gline tamamlanmasina ragmen klinik ve laboratuvar iyilesme
saglanamayan hasta miyelodisplastik sendrom 6n tanisiyla hematoloji
klinigine devredildi. Kemik iligi ve takip edilen diger tim kilttrlerde
tiremesi olmadi. Yapilan kemik iligi biyopsisinde hiperseliler kemik iligi,
displastik megakaryositoz, myeloid seri hiperplazisi ve %5 blast artisi
saptandi. Bulgular miyelodisplastik sendrom ile uyumlu bulundu.
Sonug: Kiltlir negatif seyreden, antibiyoterapiye direncli ve sitopeninin
eslik ettigi olgularda hematolojik maligniteler arastiriimalidir.
Ozellikle ileri yas grubunda miyelodisplastik sendrom gibi kemik iligi
hastaliklar, sistemik enflamatuvar yanit yoluyla enfeksiyon benzeri
tablolarla prezente olabilir. Bu tiir karmasik olgularda erken donemde
yapilacak hematolojik degerlendirme ve kemik iligi incelemesi, tani
stirecini hizlandirarak gereksiz invaziv girisimlerin ve genis spektrumlu
antibiyotik kullaniminin ontine gecebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyelodisplastik sendrom, psoas apsesi, septik artrit
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Nedeni Bilinmeyen Ates ile Bagvuran Bir Hastada
Graniilomatoz Polianjitis Tamsi: Olgu Sunumu

Bilge Sen, Elif Sahin Horasan, Tugce Simsek Bozok, Mustafa Serhat
Sahinoglu

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

Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA), enfeksiyonlar basta olmak lzere
malignite ve inflamatuar hastaliklarin ayirici tanisini gerektiren énemli
bir klinik tablodur. Bu olguda, NBA klinigi ile yatirilan ve granilomatoz
polianjitis tanisi alan bir hastanin sunumuyla vaskilitlerin ayirici
tanidaki neminin vurgulanmasi amaclanmistir.

Olgu: Bilinen koroner arter hastaligi, hipotiroidi ve nefrolitiyazis oykusu
olan 67 yasinda erkek hasta; 25 giindiir olan tsiime titreme, ates,
halsizlik, yaygin eklem agrisi, 3 glindiir olan okstrik sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. ileri tetkik amaciyla servisimize vyatirildi.
Anamnezinde taze siit Griinu tiiketimi ve tuberkiiloz oykisu yoktu. 3
hafta stre ile trimetoprim/silfametoksazol, siprofloksasin kullanim
oykiisu mevcuttu. Fizik muayenesinde; patoloji saptanmadi. Laboratuvar
bulgulari; C-reaktif protein 264,1 mg/L, kreatinin 0,9 mg/dL, beyaz kan
hiicresi 15,85 x 10°/uL, sedimentasyon 70 mm/saat, interferon gama
salinim testi negatif, ferritin 499 ng/mL olarak sonuglandi. Servis
izlemlerinde subfebril ates devam etti. Hastanin kan, idrar ve balgam
kulttrleri alindr; tireme olmadi. Romatolojik belirtegler, tiroid fonksiyon
testleri istendi. Ampirik levofloksasin 1 x 750 mg intravendz basland.
Ekokardiyografide vejetasyon saptanmadi. Lenfadenopati acisindan
yapilan yiizeyel doku ultrasonografisinde (USG) aksillada en biygi
sagda 19 x 13 mm olmak tizere reaktif lenfadenopati saptandi. Tiroid
fonksiyon testleri referans araliklarindaydi. Tiroid USG'de parankim
vaskiilaritesinde belirgin azalma izlenmis olup kronik tiroidit ile uyumlu
olarak degerlendirildi; ancak mevcut klinik tablo Endokrinoloji bélim
tarafindan iliskilendirilmedi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) her
iki akcigerde daginik yerlesimli, diizensiz sinirli, yumusak doku nodiilleri
ile karakterize fokal konsolidasyon alanlari ve brons duvarlarinda
kalinlasma saptandi. Gogtis Hastaliklari ile degerlendirildiginde hastada
on planda pnomoni disunilmedi. Levofloksasin tedavisi altinda ates
kontrolii saglanamayan hastaya 3 giin naproksen testi uygulandi.
Naproksen testi sonrasi atesin belirgin sekilde gerilemesi, etiyolojinin
enfeksiyoz nedenlerden ziyade inflamatuar veya neoplastik bir siireci
dustindirmistt. Tetkiklerde c-anti notrofil sitoplazmik antikor (ANCA)
pozitifligi saptanmasi tzerine hasta ANCA iliskili vaskilit on tanisi
ile Romatoloji bolimiine devredilmisti. Takiplerde hastaya 80 mg/
glin metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi baslanmisti. Tedavi
sonrasi hastanin klinik semptomlarinda dramatik iyilesme izlendi,
akut faz reaktanlarinda belirgin gerileme saptandi. Kontrol toraks BT
incelemesinde akcigerdeki parankimal nodullerin anlamli dizeyde
regresyona ugradigi gorilmusta.

Sonug: Bu olgu; nedeni bilinmeyen ates ve akcigerde nodiler tutulumla
seyreden olgularda, enfeksiyon etiyolojisi dislandiktan sonra ANCA iliskili
vaskilitlerin ayirici tanida mutlaka distintlmesi gerektigini ve erken
baslanan imminstpresif tedavinin prognoz (zerine belirleyici etkisi
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Granilomatoz polianjitis, nedeni bilinmeyen ates,
vaskalit

Sekil 1. Toraks BT'de akciger parankiminde daginik yerlesimli, diizensiz
sinirli, yumusak doku nodiilleri izlenmektedir.

BT, bilgisayarli tomografi.

Sekil 2. Toraks BT'de akciger parankiminde daginik yerlesimli, diizensiz
sinirli, yumusak doku noddilleri izlenmektedir.

BT, bilgisayarli tomografi.
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Enfeksiyon ve Otoimmiinite Arasinda Kaybolan Tani: Subakut
Sklerozan Panensefalit

Furkan Baris Arikan’, Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin, Damla
Verendag?, Ozlem Limoncu Berik2, Cenk Eraslan3, Meltem
Tasbakan?

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

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, izmir

’Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu bildiride, baslangicta enfeksiy6z meningoensefalit ve otoimmiin
noroinflamatuvar hastalik on tanilari ile degerlendirilirken subakut
sklerozan panensefalit (SSPE) tanisi konulan nadir bir olgunun sunulmasi
amaclandi.

Olgu: Kirk dokuz yasinda, kronik hastaligi bulunmayan erkek hasta
tisime, titreme, ates yiiksekligi ve bilincte bozulma nedeniyle basvurdu.
Anamnezinde, basvuru oncesinde evde yalniz oldugu yaklasik bir
haftalik siirecte biling durumunda ilerleyici kétiilesme gelistigi ogrenildi.
Basvuru sirasinda oryantasyon ve kooperasyonu bozuktu. Bilgisayarli
beyin tomografisinde akut patoloji saptanmadi.

Santral sinir sistemi enfeksiyonu ©n tanisiyla lomber ponksiyon
yapildi. Beyin omurilik sivisinda (BOS) 380 lokosit/mm? saptandi;
biytk cogunlugu (%97) mononiikleer karakterdeydi. BOS protein diizeyi
162 mg/dL olarak olctldi. Bu bulgular dogrultusunda enfeksiyoz
meningoensefalit distntlerek ampirik antibakteriyel (seftriakson,
vankomisin) ve antiviral (asiklovir) tedavi baslandi.

Klinik izlem stirecinde verilen tedaviye yanit alinamadi ve hastanin biling
durumu kotulesti. Devaminda alt ekstremite giicsiizligu ve solunum
yetmezligi gelismesi lizerine hasta yogun bakim dnitesine alinarak
mekanik ventilasyon desteginde izlendi. Takipte tekrarlanan BOS
incelemelerinde Iokosit sayisinin azalarak devam ettigi goruldi ancak
kulttrlerde tGreme saptanmadi. Yapilan genis kapsamli mikrobiyolojik,
serolojik ve molekiiler incelemelerde enfeksiyoz etken gosterilemedi.

Enfeksiyoz kanit elde edilememesi nedeniyle ayirici tanilardan
malignite ve toksik nedenler arastirildi. Kemik iligi aspirasyon/biyopsi
incelemelerinde malign hiicreye rastlanmadi. BOS sitolojisi benign
olarak degerlendirildi. Hastanin meslegi nedeniyle olasi maruziyetler goz
ontnde bulundurularak yapilan toksikolojik incelemelerde agir metal
duizeyleri normal sinirlarda bulundu.

Kraniyal manyetik rezonans goriintilemede ponsta hiperintens sinyal
degisiklikleri saptandi. Elektromiyografi incelemesinde sensorimotor
aksonal polinoropati ile uyumlu bulgular elde edildi. Klinik seyirde
gelisen hiperferritinemi ve sitopeni nedeniyle sekonder hemofagositik
lenfohistiositoz disunildi. Bu dogrultuda hastaya intravenoz
immiinoglobulin, plazmaferez, pulse steroid tedavileri uygulandi ve
gecici klinik duizelme izlendi. Ancak takipte norolojik kotiilesme devam
etti. Hastada miyoklonik kasilmalar ortaya cikti ve biling diizeyi ilerleyici
olarak bozuldu.

Hastanin izleminin yaklasik 50, giintinde yapilan BOS ileri incelemesinde
intratekal kizamik antikor sentezini gosteren yiksek antikor
indeksi saptandi. Klinik evreleri, laboratuvar ve norolojik bulgular
degerlendirilerek Dyken kriterlerini karsilayan olgu SSPE olarak kabul
edildi.

Sonu¢: Meningoensefalit benzeri klinik tablo ile basvuran hastalarda,
ozellikle progresif seyir ve miyoklonus varliginda SSPE ayirici tanida
dustintulmelidir. Bu olgu, eriskin yasta ve atipik baslangicla seyreden
SSPE'nin tanisal glcluklerini ve gecikmis tani olasiligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, meningoensefalit, SSPE

Sekil 1. Kraniyal manyetik rezonans goriintilemede pons diizeyinde
izlenen hiperintens sinyal degisikligi.

Etken Test ydntemi Sonug

Herpes simpleks viris (HSV) BOS PCR Negatif
Varicella zoster viris (VZV) BOS PCR Negatif
Enteroviriis BOS PCR Negatif
Human herpes viriis-6 (HHV-6) BOS PCR Negatif
Listeria monocytogenes BOS PCR / kililtiir Negatif
Neisseria meningitidis BOS PCR Negatif
West Nile virtist PCR / seroloji Negatif
Nipah virtist PCR / seroloji Negatif
Sandfly fever virtist Seroloji Negatif
Borrelia burgdorferi Seroloji Negatif
Coxiella burnetii Seroloji Negatif
Rickettsia spp. Seroloji Negatif
Leptospira spp. Seroloji Negatif
Cryptococcus neoformans Antijen testi / kiiltur Negatif
Brucella spp. Seroloji Negatif
Toxoplasma gondii Seroloji Negatif
Treponema pallidum Seroloji Negatif
Mycobacterium tuberculosis BOS ARB / kultur Negatif
SSPE (kizamik) BOS/Serum IgG indeks Pozitif

ARB, aside direngli basil; BOS, beyin omurilik sivisi; HHV-6, human herpes virtis-6; HSV, herpes
simpleks virus; 1gG, immunoglobulin G; PCR, polimeraz zincir reaksiyonu; SSPE, subakut sklerozan
panensefalit; VZV, varicella zoster viris.
Sekil 2. Meningoensefalit on tanisi ile degerlendirilen hastada santral
sinir sistemi enfeksiyonlari acisindan yapilan molekiiler, serolojik ve
mikrobiyolojik incelemelerde saptanan sonuglar.
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Tablo 1. Bu tabloda Dyken kriterleri ve olgumuzdaki karsiliklar
ozetlenmistir. Olgumuz, en az ii¢ kriteri karsilamasi nedeniyle
SSPE ile uyumlu degerlendirilmistir.

Kriter Tir Olgumuzda
Klinik progresyon + miyoklonus Major Mevcut
BOS'ta intratekal kizamik antikoru Major Mevcut
EEG'de tipik periyodik desarjlar Minor Yapilamadi
BOS globulin artisi Minor Mevcut
Beyin biyopsisinde patolojik bulgu Minor Yapilamadi

BOS, beyin omurilik sivisi; EEG, elektroensefalografi; SSPE, subakut sklerozan
panensefalit.

Tablo 2. Bu tabloda SSPE’nin evreleri, tipik siireleri ve
olgumuzdaki klinik seyir karsilastiriimistir. Olgumuzda evreler
beklenen siirelere gore belirgin sekilde kisalmis ve hizl
progresyon gostermistir.

Evre Tipik siire | Klinik ozellik g!%:mmda
Evre | 3ay Davranis degisikligi, kognitif bozulma | 1 hafta

Evre Il 3ay Miyoklonus, nébetler 1-2 hafta
Evre lll | 6ay Rijidite, motor fonksiyon kaybi 2-3 hafta
Evre IV | 6-12 ay Koma, otonom disfonksiyon 3—4 hafta

SSPE, subakut sklerozan panensefalit.

Dijital Cagda HPV Dezenformasyonu: TikTok™
Platformundaki Bilgi Kirliligi ve Mitlerin Analizi

Birsen Cunetoglu, Beyza Sarioglan, Yesim Ozgiin Zeytin, Bedia
Mutay Suntur

Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Adana

Giris: Sosyal medya, saglik bilgisine erisimde onemli kaynaklardan
biri haline gelmistir. Ancak TikTok™ gibi kisa video platformlarinda
iceriklerin denetimsiz yayilmasi, yanlis, eksik ve baglamdan kopuk
saghk bilgilerinin dolasimini artirmaktadir. insan papilloma viriis (HPV)
ve sigil tedavisine iliskin icerikler de bu acidan dikkat cekmektedir. Bu
calismada, TikTok™ platformunda HPV ile iliskili videolarin bilimsel
kalitesi, kaynak dagilimi, etkilesim ozellikleri ve saglik mitlerinin yayilimi
incelendi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tasarlanan ¢alismada, TikTok™ta “HPV”, “HPV
asisi” ve “sigil tedavisi” anahtar kelimeleriyle en ylksek etkilesim alan
50 video degerlendirildi. Oneri algoritmasina bagli yanhligi azaltmak
amaciyla yeni bir kullanici hesabi olusturuldu; ana ekranda kaydirma
yapilmadi, videolar bagimsiz sekmelerde acilarak incelendi. Videolar
kaynak tirtine gore siniflandirildi; bilimsel kalite Global Quality Score
(GQS, 1-5) ile degerlendirildi. Begeni, yorum ve kaydetme sayilari
etkilesim olciti olarak analiz edildi. Dogrudan yanhs bilgilerin yani
sira, sigil tipi veya anatomik bolge ayrimi yapiimadan sunulan ve yanlis
uygulamaya yol acabilecek eksik/baglamsiz bilgiler de dezenformasyon

kapsaminda degerlendirildi. istatistiksel analizlerde uygun non-
parametrik testler kullanildi; p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Videolarin %38’i hekim, %22’si fenomen, %30’u kurumsal
sayfa/haber kanali kaynakliydi. iceriklerin %42'si dusiik kalite (GQS 1-2),
%44°U yuksek kalite (GQS 4-5) olarak siniflandirildi. On bes videoda
(%30) en az bir saglik miti saptandi. En stk mit, sigillerin bitkisel/ev
yapimi yontemlerle tedavi edilebilecegi soylemiydi (%24). Diger mitler
arasinda bulas yollari ve sigil tipleri/tedavi yaklasimlarina iliskin yanlis
bilgiler yer aldi. Mit iceren videolarin GQS puanlari mit icermeyenlere
gore anlamh olarak daha dusutkti (medyan 1’e karsi 4; p = 0,00001).
Buna karsin toplam etkilesimleri daha yiiksekti (medyan 14885e karsi
1509; p = 0,0026). GQS ile toplam etkilesim arasinda negatif korelasyon
saptandi (rho = -0,324; p = 0,0218). Kaynak tiirlerine gére GQS anlamli
farkhhk gostermekteydi (p = 0,0007) ve en yliksek kalite hekim kaynakli
videolarda izlendi.

Sonug: TikTok™ta HPV ve sigil ile iliskili yiiksek etkilesimli iceriklerin
onemli bir bolumi dustk bilimsel kaliteye sahiptir ve dezenformasyon
icermektedir. Yanlis, eksik veya baglamindan kopuk bilgilerin daha
ylksek etkilesim almasi, dijital saglik iletisiminde onemli bir risk
olusturmaktadir. Ayrica, bazi saglik profesyoneli kaynakli iceriklerde de
benzer sorunlarin gozlenmesi, mesleki otoritenin tek basina givenilirlik
gostergesi olmadigini dusundirmektedir. Bu bulgular, kanita dayali
ve baglama uygun dijital saglk iceriginin giclendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dezenformasyon, insan papilloma viriis (HPV),
sosyal medya

Tablo 1. Mit iceren ve icermeyen videolarin karsilastirilmasi.

Degisken Mit yok (n = 35) | Mit var (n = 15) | p-degeri
GQS, medyan 4 1 0,00001
Begeni sayisi, medyan 931 8828 0,0052
Kaydetme sayisi, medyan | 491 3553 0,0049
Yorum sayisi, medyan 57 219 0,0015
?gé?;“netk”%im’ 1509 14885 0,0026

ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Toplam etkilesim;
begeni, yorum ve kaydetme sayilarinin toplami olarak hesaplandi. GQS, Global
Quality Score.

Tablo 2. Kaynak tiiriine gore video dagilimi ve bilimsel kalite.
Kaynak tiirii n (%) Medyan GQS
Hekim 19 (%38) 4

Diger saglik calisani 3 (%6) 2

Bireysel kullanici 2 (%4) 2

Fenomen 11 (%22) 2

Kurumsal sayfa/haber kanali 15 (%30) 1

Kaynak ttirlerine gore GQS karsilastirmasinda Kruskal-Wallis testi kullanildi (p =
0,0007). GQS, Global Quality Score.
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[PS-270]

Spondilodiskit ile Tetkik Edilen Bir Olgu Sunumu: Serolojik
Testler ve Tanmida Yasanan Gecikme

Merve Mert Vahabi, Serap Pamukcuoglu

Saghik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, izmir

Giris: Enfeksiyon hastaliklarinin tanisinda kullanilan serolojik testler
pek cok klinik durum icin kolayhk saglarken, bazen tanida ve tedavide
karisikliklara sebep olmaktadir. Bu olgu ile spondilodiskit 6n tanisi ile
tetkik edilen ancak tanisinin tartisma konusu olacagini distindigimiiz
bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis sekiz yas erkek hasta, kronik hastahgr yok, 5 yildir
bahce isleri ile ilgileniyor. ilk olarak Agustos 2025'te dis merkeze bel
agrisi ile basvuran hastanin yapilan goriintiilemelerinde spondilodiskit
saptanmis, ancak multiple myelom acgisindan kuskulu bulunmus,
bunun tzerine yatinlarak tetkikleri baslamis. Basvurdugu donemde
ates yulksekligi mevcutmus, eklem agrisi, karin agrisi yokmus. Fizik
muayenede dokiintli, organomegali saptanmamis. Basvuruda CRP: 53
mg/L, lokosit 7270/mikrolitre saptanirken eslik eden anemi de mevcut
imis. Bruselloz icin bakilan Rose-Bengal negatif sonuglanmis, kan
kilturiinde treme olmamis. Ates yiiksekligi nedeniyle meropenem-
teikoplanin-moksifloksasin tedavisi baslanmis. Beyin cerrahisi tarafindan
ornekleme ve dekompresyon ve stabilizasyon cerrahisi yapilimis.
Operasyon materyallerinden gonderilen kiltiirlerinde tireme olmayan
hastadan Leishmania, Toxocara, Coxiella ve Bartonella ile iliskili serolojik
testler gonderilmis. Hematoloji tarafindan kemik iligi biyopsisi yapilmis.
Laysmanyoz icin bakilan indirekt florasan antikor testi 1/1024 saptanan
hastaya 3 mg/kg/ dozundan amfoterisin B baslanmis, kemik iligi biyopsisi
planlanmis ayni zamanda moksifloksasin kesilerek doksisiklin baslanmis.
Toxocara imminoglobulin G pozitif saptanmasi izerine tedavisine
albendazol eklenmis. Halk sagligi laboratuvarina gonderilen Leishmania
polimeraz zincir reaksiyonu negatif sonuclanmis. Toplam 38 giin
meropenem-+teikoplanin 28 giin doksisiklin tedavisi alan ve laysmanyoz
tedavisi tamamlanan hasta doksisiklin+siprofloksasin+fusidik asit
tedavisi ile taburcu edilmis. Aralik 2025 gelindiginde nefes darlig,
dekompanse kalp yetmezligi tanilari ile merkezimiz kardiyoloji yogun
bakim Unitesine yatirilan hastanin ekokardiyografisinde birka¢ adet
2-3 mm boyutlarinda vejetasyon lehine degerlendirilen lezyonlar ile
tarafimiza konsiilte edildi. Yatisinda kardiyoloji tarafindan gonderilen
Brucella serolojisinde Rose Bengal negatif, Coombs agliitinasyon 1/2560,
Wright testi 1/320 olarak goriilmesi tizerine doksisiklin (DOX), gentamisin,
TMP-SMX olarak baslandi. Rifampisin (RIF) temin edildikten sonra,
bobrek fonksiyon testlerinde bozulma gozlenen hastada gentamisin
kesilerek DOX+RIF+TMP-SMX olarak tedavisi diizenlendi. Genel durum
bozulan, diyaliz ihtiyaci olan, entiibe olan oral alim saglanamayan
hastaya DOX verilememesi lizerine tedaviye meropenem, siprofloksasin
eklendi ancak hasta eksitus oldu.

Sonugc: Malignite ve spondilodiskit on tanilari ile tetkik edilen ve seroloji
sonuclarinda farkli enfeksiyon hastaliklarina yonelik olarak pozitif test
sonuclari olan olgunun tanisi bruselloza degerlendirilmis olup tanida
gecikme yasandigi dustinulmustir. Ancak mevcut sonuglarla ne yazik ki
kesin bir yargiya varilamamis hasta tibbi bir gizem olarak kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, enfektif endokardit, spondilodiskit

[PS-271]

Osmancik iige Devlet Hastanesi’nde Son 1 Ay Iginde Izlenen
Kizamik Olgulan

Merve Kurt!, Mediha Bozkurt2

'Osmancik Devlet Hastanesi, Corum
“Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, istanbul

Giris: Bu calismadaki amacimiz Osmancik Devlet Hastanesi’ne basvuran
dokuntult, atesli saglik calisani, temaslilar ve es zamanl toplumdan
gelen dokintili, atesli hastalarin hizlica tani alarak, salgin yonetiminin
saglanmasi, takip ve streclerinin aktarilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada 10,02.2026-12.03.2026
tarihleri arasinda Osmancik Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine basvuran kizamik tanisi alan 8 hasta
incelendi.

Bulgular: Calismaya, Kizamik ve Kizamik¢igin Eliminasyonu ve
Konjenital Kizamikgik Sendromunun Onlenmesi Programi’na gore kesin
olgu tanimlamasina uyan hastalar dahil edildi. Veriler kizamik teshisi
alan hastalarin dosyalarindan, hastane basvuru tibbi kayitlarindan ve
numuneler ile birlikte gonderilen Saghk Bakanligi kizamik/kizamikgik
olgu inceleme formu verilerinden elde edildi. Kizamigin dogal seyrinden
farkh olarak olgularin ¢ogunun modifiye formda oldugu ve hastane
calisanlari arasinda kiimelendigi gorildi. Turkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanhgrnin eski kayitlari ile karsilastirildiginda Tirkiye'de bir kizamik
epidemisinin var oldugu kesinlik kazandi. Calismamizda olgularin
hicbirinde komplikasyon gortilmedi. Son 2 hafta icinde yeni kizamik olgu
basvurusu olmadi.

Sonug: Modifiye form olmasi, erken tani koyulmasi, etkin siirveyans
ve hasta popiilasyonunun saglik calisani olup bilingli ve korunma
yontemlerine dikkat etmesi sebebi ile olgu sayisinin kisith kaldig
dustnuldi. Yeni asi kampanyalarinin ve konu hakkinda vyasal
diizenlemenin giindeme getirilmesi, asi karsithgi ile miicadele edilmesi,
bildirim icin ulusal ve kolay uygulanabilir bir bilgi aginin olusturulmasi
gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, saglik calisani, salgin

Tablo 1. Kizamik tanisi alan vakalarin laboratuvar bulgulari.
Ortalama deger ?r?laf)altl ?nolass)UStu :ﬁaiu;) fr:k=6'§)
AST (0-40 U/L) 20 114 54 318
ALT (040 U/L) 12 172 60 573
CRP (0-5 mg/L) 12 17.6 15.4 23
Lenfosit (#1180-3570) | 1210 988 1074 780
ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; CRP, C-reaktif protein
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Nijerya Seyahat Oykiisii Olan Hastada Lyme Hastahiji

Kiibra Etgiil, Fatma Meral ince, Cigdem Mermutluoglu, Saim Dayan,
Mustafa Kemal Celen

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

Giris: Lyme hastaligi enfekte kenelerin isirmasiyla bulasan Borrelia
burgdorferi tarafindan neden olunan multisistemik bir hastaliktir. Erken
donemde tedavi genellikle iyilestiricidir. Bu olgu sunumunda yurt disi
ve kirsal alana seyahat oykist olan hastada Lyme hastaligini sunmayi
amacladik.

Olgu: Bilinen hipotiroidi ve gegirilmis tiberkiloz tanilar olan erkek
hasta halsizlik, ates, eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrisi sikayetleri ile
acil servise basvurdu.Genel durum orta, biling acik, oryante koopere
idi. Vital bulgularinda tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 115/dakika,
ates 38,7 °C, oksijen satiirasyon %94 olarak olculdii. Fizik muayenede
akciger seslerinde bilateral kabalasma disinda anormal bulgu yoktu.
C-reaktif protein 38 mg/L, beyaz kiire 6850/uL olup diger laboratuvar
parametrelerinde anormal deger yoktu. Amoksisilin-klavulanik asit
2x1000 mg p.o. recete edilip hasta taburcu edildi. Dort giin sonra
senkop nedeni ile acil servise basvuran hastaya i¢ hastaliklari tarafindan
yatis verildi. Hastanin Nijerya seyahat oykisi olup 7 ay boyunca
ormanlik alanda algi ve boya isleri ile ugrasmis. Yaklasik 10 giin once
Nijerya’dan donmis ve sikayetleri baslamis. Gece terlemesi ve kilo
kaybi sikayetleri de mevcuttu. Hayvan temasi, bocek veya kene sokma
oykusu yok. Vicudunda herhangi bir dokiinti gelismemis. C-reaktif
protein 89 mg/L, beyaz kiire 7870/uL, trombosit 50x10°%/L, prokalsitonin
2 ug/L, sedimentasyon 11 mm/h, alanin aminotransferaz (ALT) 82 U/L,
aspartat aminotransferaz (AST) 24 U/L, total bilirubin 2,3 mg/dL seklinde
laboratuvar bulgulari mevcuttu. Cift kol kan ve idrar kilturlerinde
tireme olmadi. Brusella, salmonella, hepatit panel, anti-HIV ve tiroid
fonksiyon testleri normal sonuglandi. Bakilan ekokardiyografide enfektif
endokardit lehine bulguya rastlanmadi. Bakilan periferik yaymada %90
parcali hakimiyeti ve eritrositlerde tasli yiiziik formasyonu yoktu. iki giin
sonra bakilan C-reaktif protein 139 mg/L, beyaz kiire 24840/uL, trombosit
26x10%/L, ALT 75 U/L, AST 56 U/L, total bilirubin 10 mg/dL seklindeydi.
Meropenem 3x1 gr i.v. ve vankomisin 2x1 gr i.v. tedavileri baslandi.
Mevcut tedaviler ile laboratuvar degerleri regrese olup ancak sikayetleri
devam eden hastanin calisilan Borrelia burgdorferi immiinglobilin
(IgM ve Ig G testleri pozitif sonuglandi. Mevcut tedavileri 10, giinde
stoplanip doksisiklin 2x100 mg kapsil p.o. tedavisi baslandi. Hasta
enfeksiyon hastaliklari klinigine Lyme hastaligi on tanisi ile transfer
alindi. Hastenemizde ve dis merkezde calisiimadigindan Western Blot
ile dogrulama yapilamadi. G6z muayenesinde anormal bulgu yoktu.
Mevcut doksisiklin tedavisi ile tiim sikayetlerde belirgin regresyon
gorildi ve tedaviye devam edildi. Labortauvar degerleri normale donen
hasta taburcu edilip ayaktan takip edildi. Doksisiklin tedavisi 28 giine
tamamlanip sonlandirldi.

Sonug: Yurt disi seyahat dykisi olan ve kirsal alanda bulunan hastalarda
kene ile temas veya dokinti bilinmemesine ragmen Lyme hastalig
ayiricl tanida dustintilmelidir. Hastanin oykisi, klinigi ve laboratuvar
testleri birlikte degerlendirilip erken donemde tedaviye baslanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Borrelia burgdorferi, kene ile bulasan hastaliklar,
Lyme hastalig|

[PS-273]

Afrika Kaynakh Yiiksek Atesli Hastalarda Klinik Yaklasim:
Olgu Serisi

Elif Akkuzu', Merve Aytekin’, Habibe Tiilin Elmaslar Mert', Zerrin
Yulugkural', Husniiye Figen Kuloglu', Filiz Akata'

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

“Islahiye Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Gaziantep

Giris: Artropod kaynakli hastaliklar, iklim kosullari ve vektor
yogunlugunun yiiksek olmasi nedeniyle Afrika Ulkelerinde yaygindir.
Bu olgu serisiyle Afrika’dan gelen ya da Afrika’yi ziyaret etmis bireylerde
gorilen yuksek atesle seyreden enfeksiyon etkenlerini vurgulamak
istedik.

Olgu: Kirk alti yasinda gemi personeli erkek hasta; Afrika seyahatinden
dondukten biray sonrayiiksek ates, biling bulanikligi ve bisitopeni tablosu
ile basvurdu. Periferik yaymasinda Plasmodium falciparum trofozoitleri
gorilen ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitif saptanan hasta,
yogun bakim unitesinde artesunat ve artemeter-lumefantrin ile tedavi
edildi. Yirmi bes yasinda Nijeryal erkek hasta; Edirne’ye geldikten iki
hafta sonra ylksek ates, bas agrisi ve trombositopeni ile basvurdu.
Oykisiinde daha 6nce gecirilmis sitma enfeksiyonu bulunan hastanin
sitma kemoprofilaksisi icin doksisiklin kullandigi 6grenildi. Periferik
yaymada Plasmodium falciparum trofozoitleri goriilmemesine ragmen
PCR ve hizl antijen (dipstick) testleri pozitif saptandi. Hasta artemeter-
lumefantrin tedavisi sonrasi sifa ile taburcu edildi. Kirk bir yasinda
Togolu erkek askeri personel, egitim amaciyla Tirkiye'ye geldikten on
glin sonra ylksek ates ve bas agrisi sikayetiyle basvurdu, 6zgecmisinde
sitma oykulsi mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde bisitopeni, karaciger
enzim ylksekligi ve kreatin kinaz ylksekligi saptandi. Ayirici tanida sitma,
Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), Lassa atesi, Chikungunya ve Dengue
atesi diistintildui. Ulkemizde KKKA endemik oldugu icin ampirik ribavirin
tedavisi baslandi ancak takibinde Dengue virtisii PCR ve I1gG sonuglari
pozitif saptandi. Klinik ve laboratuvar iyilesme gortldi, ribavirin
tedavisi kesildi. Yirmi Gc¢ yasinda Lubnanh erkek hasta; Afrika’dan
Edirne’ye donduikten iki hafta sonra yiiksek ates, bas agrisi, karin agris
ve trombositopeni ile basvurdu. Periferik yaymasinda Plasmodium
falciparum trofozoitleri gortilen ve hizli antijen testi pozitif saptanan
hasta, artemeter-lumefantrin ile tedavi edilerek taburcu edildi.

Sonug: Tirkiye’de 2010 yilindan bu yana goriilen sitma vakalarinin
cogunlugu importe vakalardir ve etken siklikla Plasmodium
falciparum vyerli Plasmodium vivax relaps vakalari ise 2010-2013 yillari
arasinda bildirilmistir. Ulkemizde KKKA 2002 yilindan beri endemiktir.
Trakya Bolgesi'nde 2024 yilinda noroinvaziv Bati Nil viriisi salgini
bildirilmistir. Kiiresel 1sinma, artropodlarin kuzeye ve yiiksek rakimlara
dogru yayilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, ulusal hazirlik
duzeyini artirmak adina epidemiyolojik ve entomolojik sirveyans
yapilmasi ve tani testlerinin yayginlasmasi hayati énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sitma, dengue atesi, vektor kaynakli hastaliklar
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Tablo 1. Hasta ozellikleri.

Olgy | Basvuru | Cinsiyet, | WBC | NEU | LYM | PLT HB(g/ |ALT |AST |GGT |CK | Thil D.bil Tam véntemi

8U v yas(il) | (ul) | @y | (0 |y dy | (UL | U/ | (UL | UL | (mg/dl) | (mg/dL) y
Periferik yaymada Plasmodium

1 2024 Erkek, 46 | 11390 | 5950 | 3690 | 31,000 | 8,1 83 123 172 363 |35 1,9 Jalciparum trofozoitleri ve
Plasmodium falciparum PCR
pozitifligi

2 2024 Erkek, 25 | 5980 | 2760 | 2530 | 63,000 | 13,5 |22 19 |38 |48 |05 03 Plasmodium falciparum PCR ve
dipstick pozitifligi

3 2024 | Erkek, 41 | 1340|830 | 340 | 73,000 |15 353 (357 [314 |1537 |03 0.2 Dengue PCR ve IgG pozitif, Igh
ara deger
Periferik yaymada Plasmodium

4 2025 Erkek, 23 | 7430 | 5340 | 1220 | 57,000 |13,6 |35 53 62 | 234 |31 09 falciparum trofozoitleri ve
dipstick pozitifligi

WBC, beyaz kiire; NEU, notrofil; LYM, lenfosit; PLT, trombosit; HB, hemoglobin; ALT, alanin aminotransferaz; AST, aspartat aminotransferaz; GGT, gama glutamil transferaz; CK, kreatin
kinaz; T.bil, total bilirubin; D.bil, direkt bilirubin; PCR, polimeraz zincir reaksiyonu; IgG, immiinoglobulin G; IgM, immunoglobulin M.
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Tekrarlayan Sitma Ataklari: Relaps mi, Rekrudens mi,
Reenfeksiyon mu?

Yesim Ozgiin Zeytin, Tuba Turung, Bedia Mutay Suntur, Tugba
Arslan Giilen, Ozay Akyildiz

Saghk Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Adana

Giris: Sitma, enfekte disi Anopheles sivrisinekleri araciligiyla
bulasan Plasmodium tirlerinin neden oldugu bir paraziter enfeksiyondur.
Etkili antimalaryal tedavilere ragmen tedavi sonrasi tekrar sitma ataklari
gorilebilmektedir. Bu ataklar rekrudens, relaps veya reenfeksiyon
mekanizmalari ile ortaya cikabilir ve bu mekanizmalarin ayirt edilmesi
tedavi yaklasiminin belirlenmesi acisindan onem tasir. Calismada
tekrarlayan sitma olgularinin klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada merkezimizde 2023-
2026 yillari arasinda sitma tanisi alan ve tedavi sonrasi tekrar sitma
atagl gelisen hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
seyahat oykisu, etken tird, laboratuvar ve mikrobiyolojik bulgulari,
uygulanan tedaviler ile tedavi bitimi ve yeniden basvuru arasindaki
stire hastane kayitlarindan elde edildi. Tekrarlayan ataklar bu veriler
dogrultusunda relaps, rekrudens veya reenfeksiyon olarak siniflandirldi
ve uygulanan tedavi yaklasimlari ile izlem sonuglari degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde 26 sitma olgusu tani almis olup bu olgularin

altisinda tedavi sonrasi rekiirrens saptandi. Hastalarin tamami erkek
olup yas ortalamasi 38 (27-55) idi. Tum hastalarda ilk atak oncesinde
endemik bolgeye seyahat oykisi mevcuttu ve etken olarak Plasmodium
falciparum saptandi. Tani kalin damla ve/veya ince yayma mikroskopisi
ile konulmus ve tiim hastalara artemeter-lumefantrin temelli tedavi
uygulanmistir. Tedavi bitimi ile rekiirrens atagl arasindaki siire 12-223
glin arasinda degismekteydi. Hastalar ates, titreme, miyalji, halsizlik ve
bulanti sikayetleri ile basvurdu. Rekiirrens ataginda besinde kalin damla
ve ince yaymada parazit saptanirken, bir hastada mikroskopi negatif
olmasina ragmen PCR ve hizl tani testi pozitifligi ile tani konuldu.
Hastalarda agir sitma kriterleri izlenmedi. Rekiirrens tedavisinde
hastalara kinin-doksisiklin veya artemeter-lumefantrin ile primakin
tedavileri uygulandi. Tedavi yaniti izlem yaymalari ile degerlendirildi;
bir hastada periferik yayma 6. glinde, iki hastada 9. giinde negatiflesti,
diger hastalarda ilk kontrol yaymasinda parazit saptanmadi. Olgularin
ikisi relaps, lcu rekrudens ve biri reenfeksiyon olarak siniflandirildi.
Hastalara ait demografik, klinik ve laboratuvar oGzellikleri Tablo 1'de
sunulmustur.

Sonug: Tedavi sonrasi goriilen sitma ataklar, yetersiz parazit klirensine
bagli ilk 28 giinde rekrudens, 28 giinden sonra relaps veya yeni maruziyet
sonrasi gelisen reenfeksiyon ile iliskili olabilir. Calismamizda rektrrens
olgularmin tim sitma vakalarinin %23’tnt olusturdugu gorulmustar.
Rekiirrens mekanizmasinin ayirt edilmesi tedavi yaklasiminin
belirlenmesi acisindan onem tasimakla birlikte klinik pratikte her
zaman kolay degildir. Bu nedenle tekrarlayan sitma olgularinda klinik
bulgularin, seyahat oykustunin ve laboratuvar sonuclarinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Plasmodium falciparum, rekrudens, sitma

Tablo 1. Tekrarlayan sitma olgularinin demografik ve klinik ozellikleri.
R ilk Rekiirrens . Rekiirrens .
Hasta | Yas | Seyahat oykiisii Etken tedavi | siiresi (giin) Rekiirrens tanisi tedavisi Negatif yayma Siniflandirma
1 55 Gine Plasmodium falciparum | AL 63 Yayma@RDT ALEBPQ Gln 3 Relaps
. . Gin 9

2 27 Pl I AL 2 - Rek

Uganda asmodium falciparum 6 Yayma@RDTEHPCR | QPDOX (3. ve 6. giin poitif) ekrudens
3 33 Gabon Plasmodium falciparum | AL 32 RDTE@PCR ALBPQ Glin 3 Relaps

Kamerun (yeniden . . Gln 9 .
4 45 seyahat) Plasmodium falciparum | ALDPQ | 223 Yayma@RDT AL—AS (3. ve 6. giin pozitif) Reenfeksiyon

. . . . Gun 6 (3. glin

5 34 Afrika (kiyi bolgesi) | Plasmodium falciparum | ALBPQ | 12 Yayma@RDT QP DOX pozitif) Rekrudens
6 34 Kamerun Plasmodium falciparum | ALDPQ | 20 Yayma@RDT Q@DOX Gilin 3 Rekrudens
AL, artemeter-lumefantrin; AS, artesunat; PQ, primakin; Q, kinin; DOX, doksisiklin; PCR, polimeraz zincir reaksiyonu; RDT, hizli tani testi.
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Enfeksiyon Hastaliklan Hekimi Hasta Koltugunda: Lyme
Hastaligi Olgusu

Elif Giicyetmez, ilkay Karaoglan, Ayse Ozlem Mete

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

Giris: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi kompleksine ait spiroketlerin
neden oldugu ve baslica Ixodes tirti keneler aracili§iyla bulasan
multisistemik bir zoonotik enfeksiyondur. Hastalik erken lokalize, erken
dissemine ve gec donem olmak tizere ii¢ evrede incelenir. Erken lokalize
evrede en karakteristik bulgu tani agisindan klinik olarak belirleyici olan
eritema migranstir. Bu olguda bir enfeksiyon hekiminde kene temasi
sonrasi gelisen Lyme hastaliginin klinik bulgulari, tanisal stire¢ ve tedavi
yaklasiminin sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Yirmi yedi yasinda kadin hasta, New York'ta igneli bir bocek
tarafindan 1sirlma oykisiu sonrasi bocegi manuel olarak uzaklastirildi.
Isiriktan dokuz glin sonra tipik eritema migrans lezyonu gelisti. Klinik
olarak erken evre Lyme hastaligi dustnulerek doksisiklin (2 x 100
mg) tedavisi baslandi.Basvuru sirasinda ve takip strecinde dizenli
araliklarla Borrelia burgdorferi IgM, 1gG ve Western Blot testleri cahsildi
ve tim orneklerde serolojik sonuclar negatif saptandi. Romatolojik
belirtecler negatif, hemogram, CRP ve sedimantasyon degerleri normal
sinirlarda bulundu. Tedavinin 15. giiniinde sag dizde artrit gelisti ve
bu asamada prednizolon 32 mg/giin baslandi. Prednizolon tedavisi
sirasinda diz, ayak bilegi ve el bileklerinde artrit ve artralji sikayetleri
devam etti. Birinci ayda semptomlarin siirmesi (zerine intravenoz
seftriakson baslandi ancak anafilaksi gelismesi izerine tedavi kesildi.
Tedavi doksisiklin (2 x 100 mg), azitromisin (500 mg haftada ¢ giin)
ve metronidazol (ayin 10 giini 2 x 500 mg) seklinde revize edildi.
Prednizolon tedavisi 45 giin icinde kademeli azaltilarak kesildi. ikinci
ayda semptomlarin devam etmesi lizerine meropenem denendi ancak
ikinci doz sonrasi gelisen yaygin kutanoz alerjik reaksiyon nedeniyle
tedavi sonlandirildi. Kombine oral tedaviye devam edildi. Dordunci
ayda artralji semptomlari tamamen geriledi. Antibiyotik tedavisi alti aya
tamamlanarak sonlandirildi.

Sonug: Lyme hastaliginda erken lokalize evrede tani kliniktir ve tipik
eritema migrans varliginda serolojik testler onerilmemektedir. Erken
donemde antikor yaniti hentiz gelismemis olabileceginden seroloji
negatif saptanabilir. Calismalar ilk 2 haftada serolojik duyarlihgin dusiik

oldugunu gostermektedir. Ayrica erken baslanan antibiyotik tedavisinin
serokonversiyonu baskilayabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte
kortikosteroid kullaniminin da humoral immiin yaniti azaltarak antikor
olusumunu geciktirebilecegi bilinmektedir. Bu olguda seronegatiflik;
erken antibiyotik baslanmasi ve es zamanl kortikosteroid kullanimi
ile iliskili olabilir. Coklu antibiyotik hipersensitivite reaksiyonlar ise
tedavi sirecini belirgin sekilde zorlastirmistir. Seftriakson anafilaksisi
sonrasi meropenem kullanimi literatiirde standart olmamakla birlikte
klinik zorunluluk nedeniyle denenmis, ancak alerjik reaksiyon gelismesi
tizerine kesilmistir.

Lyme artriti genellikle gec evrede ortaya ¢cikmakla birlikte nadiren erken

donemde de gelisebilir. Tedavi sonrasi uzamis artrit tablosu, persistan
enfeksiyondan ziyade immuin aracili enflamatuar yanit ile iliskili olabilir.

Bu vaka, klinik taninin laboratuvar testlerinden usttin oldugu durumlari
ve tedavi yonetiminde bireysellestirilmis yaklasim gerekliligini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lyme hastaligi, kene maruziyeti, artrit

Lezyonun Klinik Progresyonu

Sekil 1. Lezyonun klinik progresyonu.
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Romatoid Artritli Hastada Ates: Hastalik Alevienmesi mi, Yeni
Bir Otoimmiinite mi, Yoksa Firsatci Enfeksiyon mu?

Muhammed Enes Kardan?', Berna Yurttas?, Burcu Isik Goren?

Dr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag
2Dpr. ismail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: iImmiinsiipresif tedavi alan geriatrik hastalarda ates ve genel
durum bozuklugunun ayirici tanisinda; firsatgi enfeksiyonlarin,
bakteriyel odaklarin ve yeni gelisen otoimmiin sireclerin eszamanli
bulunabilecegine dikkat cekmek ve multidisipliner yonetimin onemini
vurgulamaktir.

Olgu: Yetmis alti yasinda erkek hasta; ates, oral alimda bozulma
ve halsizlik sikayetleriyle hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde
romatoid artrit (RA) ve koroner arter hastaligi dykisi bulunan hastanin
anamnezinde; yaklasik bir bucuk yildir devam eden, ayda 3-4 kez
tekrarlayan ates ataklari, istahsizlik ve siddetli halsizlik mevcuttu.
Bu stirecte hastanin coklu dis merkez hastane basvurusu, aralikli
antimikrobiyal ajan kullanimi ve yakin zamanda iki haftalik yatis oykuisi
bulunmaktaydi. Uzun siredir yutma giicligi de tarifleyen hastanin
fizik muayenesinde belirgin bir enfeksiyon odag saptanmadi. Vital
bulgularinda viicut sicakhgr 38,7 °C, kan basinci 135/85 mmHg ve nabzi
hafif tasikardik olup, bilinci konfiize olarak degerlendirildi. ileri tetkik
amaciyla klinigimize yatirilan hastanin laboratuvar incelemesinde;
C-reaktif protein (CRP) 272 mg/L, prokalsitonin 2,4 ng/mL ve eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) 96 mm/saat olarak saptandi. Ampirik olarak

iv antibiyoterapi baslanan hastanin yatisinin 2. giintinde atesi geriledi
ve bilinci acildi. Olasi enfeksiyon odaklarinin tespiti icin kranial,
toraks ve batin gortintilemeleri yapildi ve ilgili konstltasyonlar istendi.
Goruntuleme ve klinik degerlendirmeler sonucunda net bir enfeksiyon
odagl saptanmamasi tizerine antibiyoterapi sonlandirldi; alinan kan
ve idrar kulturlerinde treme izlenmedi. Cekilen pozitron emisyon
tomografisi -bilgisayarli tomografi (BT) goruintiilemesinde, her iki
omuz ve diz eklemi cevresindeki yumusak dokularda hafif artmis
florodeoksiglukoz tutulumu izlendi ve bu bulgular omuz manyetik
rezonans gortintiileme ile desteklendi. Hastanin retrospektif veri
incelemesinde, son bir bucuk yildir CRP dizeylerinin 80-300 mg/L
araliginda seyrettigi dikkati cekti. Mevcut bulgularla polimiyalji romatika
(PMR) on tanisi konularak 20 mg/giin metilprednizolon baslandi ve
takibinde belirgin klinik diizelme gozlendi. Yatisinin 10, giintinde akut
karin agrisi gelisen hastanin tekrarlanan batin BT’sinde divertikilit
saptanarak kisa sireli antibiyoterapi uygulandi ve klinik yanit alindi.
Anamnezindeki kronik disfaji sikayeti nedeniyle, endoskopi yapilamayan
hastaya olasi Candida ozefajiti distnilerek ampirik flukonazol tedavisi
baslandi ve takibinde yutma gucligi tamamen dizeldi. RA oykiisi
zemininde PMR, tekrarlayan divertikiilit ataklari ve olasi Candida
ozefajiti tanilariyla eszamanh multidisipliner tedavisi diizenlenen hasta
sifa ile taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde iyilik halinin devam ettigi
gorilen hastanin kontrol tetkiklerinde CRP: 2 mg/L ve ESH: 20 mm/saat
duizeylerine geriledi.

Sonuc¢: immiinsiipresif tedavi alan geriatrik olgularda ates
degerlendirilirken tek bir taniya odaklaniilmamalidir. Bu olguda
goruldigu tzere; firsatci enfeksiyonlar, bakteriyel komplikasyonlar ve
PMR gibi yeni otoimmiin sirecler bir arada bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, ates, otoimmiinite
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[PS-277]

Otoimmiin Hemolitik Anemi Tanili Hastada Yiiksek Doz
Steroid Kullanimi Sonucu Geligen Avaskiiler Nekroz
Zemininde Sa/monella Osteomiyeliti ve Yumusak Doku
Apsesi

Burcu Aydin, Ashi Haykir Solay, Meltem Simsek, Edanur Taskin,
Abdiirrahim Kavaklilar, Emin Ediz Titiinci

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Salmonella osteomiyeliti; siklikla hemoglobinopatiler,
imminstpresyon ve kronik hastaliklar zemininde gelisen nadir bir
enfeksiyondur. Hemolitik anemilerde gelisen kemik iligi infarkti ve
retikiiloendotelyal disfonksiyon bakteriyemiye vyatkinligi artirirken;
kemik iligi ekspansiyonu bakteriler icin uygun bir replikasyon rezervuari
olusturur. Es zamanli yiiksek doz kortikosteroid kullanimi, hiicresel
immiiniteyi baskilayarak enfeksiyonlara zemin hazirlar. Ayrica steroid
kaynakli avaskiiler nekroz (AVN), sekonder osteomiyelit ve derin yumusak
doku apseleri icin risk faktortdir. Bu sunumda; otoimmiin hemolitik
anemi (OiHA) nedeniyle uzun siireli steroid kullanan ve AVN zemininde
Salmonella osteomiyeliti gelisen olgu sunulmustur.

Olgu: Elli alti yasinda, OIHA tanisi ile takip edilen erkek hasta, iki
aydir devam eden sol kalca, kasik ve uyluk agrisinin artmasi, ates ve
yiiriyememe sikayetlerinin eklenmesi nedeniyle acile basvurdu. OIHA
nedeniyle dort aydir 80 mg/giin yiiksek doz prednizolon kullandigi;
AVN gelistigi 6grenildi. Fizik muayenesinde ates 39,5°C ve tansiyon

100/55 mmHg saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde lokositoz (12,140/uL,
PMNL %94,4), trombosit: 140 x 103/uL, ALT: 48 U/L, Kreatinin: 0,7 mg/
dL, CRP: 242 mg/L, prokalsitonin: 73,8 ug/L izlendi. Kan kiiltirleri alindi
ve sepsis on tanisiyla ampirik meropenem ve teikoplanin tedavileri
baslandi. Kontrasth pelvis MR'da; sol femur basinda AVN bulgulari,
femoroasetabular eklemden iliopsoas kasina ve uyluk medialine uzanan
20 x 7 cm’lik multilokiile koleksiyon alanlari ile asetabulum ve iliak
kemikte 5 x 10 cm’lik intraosse6z apse odaklari ve osteomyelit tespit
edildi. Girisimsel radyoloji tarafindan uygulanan ultrason esliginde
drenaj ile 550 cc purilan mayi bosaltildi ve kateter vyerlestirildi.
Drenaj orneginden alinan kiltiirde Salmonella tremesi saptanirken,
kan kilttrlerinde Greme olmadi. Tedavi seftriaksona deeskale edildi.
Ortopedi ekibince iliak kemikteki apse cerrahi olarak debride edildi ve
eklem yikamasi yapildi. Klinik ve laboratuvar parametreleri diizelen,
vital bulgular stabilize olan hastanin parenteral antibiyoterapisi 14.
glinlinde devam etmektedir. Drenaj kateterinden ortalama 100 cc/giin
geleni devam eden hastanin takibi devam etmektedir.

Sonug: Salmonella osteomiyeliti, saghkl yetiskinlerde nadir goriilse de
immiinstpresif ve hemoglobinopatisi olan hastalarda firsatci patojendir.
Sunulan vakada; ytiksek doz kortikosteroid kullanimina bagl gelisen
AVN, bakteriyel kolonizasyon icin lokal odak olusturabilecegini ve
tani gecikmesi durumunda tablonun genis apselerle sistemik bir
enfeksiyona evrilebilecegini gostermektedir. Uzun sireli steroid tedavisi
alan hastalarda gelisen kalca ve kasik agrilarinda, sadece bir yan etki
olan AVN degil; bu nekrotik dokular tzerinde gelisebilecek sekonder
enfeksiyonlar da mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, immunsiipresyon, Salmonella
osteomyeliti
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[PS-278]

Pansitopeni Tablosunda Basvuran HIV ile Yasayan Birey
Olgusu

Ahmet Sahin, Selda Aslan, Enes Erbagc

Gaziantep islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: insan immiin yetmezlik virtisii (HIV), birden fazla hematopoetik
hiicre tipini enfekte edebilmekte ve cesitli hematolojik anormalliklere
neden olabilmektedir. HIV enfeksiyonunda sitopeniler hastaligin
baslangic bulgusu olarak veya tedavi sirasinda ortaya cikabilmektedir.
Bununla birlikte sitopenilerin gortilme sikhgi yillar icinde azalmistir.
Bu durum muhtemelen daha erken tani konulmasi ve daha az toksik
kombine antiretroviral tedavi (ART) kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Literatiirdeki vaka serilerinde genel olarak en sik goriilen tablonun
notropeni, ardindan anemi ve trombositopeni oldugu gorilmustiir.
HIV ile iliskili sitopeni etiyolojisinde viral enfeksiyonlar (CMV, EBV,
Parvovirus B19), mantar enfeksiyonlari, protozoan enfeksiyonlar,
antibiyotikler (sulfonamidler), antiviraller (gansiklovir, valgansiklovir),
maligniteler, lenfoproliferatif hastaliklar, hipersplenizm ve vitamin (B12,
folik asit, demir) eksiklikleri neden olabilmektedir. Bu olgu sunumunda
pansitopeni ile basvuran HIV enfeksiyonu saptanan hastanin sunulmasi
amaclandi.

Olgu: Kirk dokuz yasinda heteroseksiiel erkek hasta dis merkeze ates,
diyare ve akut bobrek yetmezligi tablosunda basvurmus olup anti-
HIV sonucu reaktif olarak sonuglanmasi tizerine semptomatik tedavisi
verildikten sonra tarafimiza sevk edildi. Fizik muayenesinde ates 36,6 °C,
oksijen satiirasyonu %95, solunum sayisi: 15/dk idi. Kasektik goriinimde
olan hastanin harici muayenesinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit: 1,900/mm3, lenfosit: 410/mm3, Hb:
9,6 g/dL, trombosit sayisi: 62,000/mm3, kreatinin: 0,7 mg/dL, ALT: 28
U/L AST: 32 U/L, C-reaktif protein: 2 mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi:
25 mm/saat, VDRL testi pozitif idi. HIV RNA: 52,960,000 1U/mL, CD4
%16 (64) ve CD4/CD8 orani 0,28 idi. Takiplerinde atesi olmadi. Yiizeyel
ultrasonografilerinde periferik lenfadenopati saptanmadi. Periferik
yaymasi yapilarak hematoloji konsiiltasyonu istendi. Batin ve toraks
tomografilerinde patoloji saptanmadi. Hastanin ila¢ kullanim oykusu
sorgulandi. Etiyolojiye yonelik viral belirtecleri istendi, patolojik sonuc
gorilmedi. Hematolojik incelemede periferik yaymada atipik hiicre
gorulmedi, HIV’e sekonder pansitopeni olarak degerlendirildi. Hastaya
ART baslanarak takibe alind.

Sonug: HIV, kemik iligi fonksiyonlarini baskilayarak pansitopeniye yol
acabilmektedir. Sitopenilerin, ozellikle aneminin yayginhg, CD4+ T
hticre sayilarinin dustik oldugu HIV'in ileri evrelerinde artmakta ve ART
sonrasinda ise cogunlukla diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, pansitopeni, immiinsupresyon

Bilingsiz Steroid Kullamminin Nadir Bir Sonucu: Goklu Apse
ile Seyreden Nedeni Bilinmeyen Ates

Tiirkkan Oztiirk Kaygusuz?, Ayhan Akbulut?, Kutbeddin Demirdag?,
ismail Bakis', Muhsine Bakis2

TFirat Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Elazig

2saglik Bilimleri Universitesi, Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, i¢ Hastaliklari
Klinigi, Elazig

Giris: Bilingsiz ve tekrarlayan steroid kullanimina bagli gelisen immin
stipresyon zemininde ortaya cikan sepsis, coklu apse, fungal enfeksiyonlar
ve farkli mikroorganizmalarin tredigi kompleks enfeksiyon tablosunun
multidisipliner yaklasimla yonetimini sunmak.

Olgu: 87 Y/E, Bingol'de ciftcilik yapiyor, hasta; ates, genel durum
bozuklugu ve yaygin viicut agrilari nedeniyle yatirilmis, 10 guinlik
tedaviye ragmen direncli ateslerinin devam etmesi ve enfeksiyon
odaginin saptanamamasi uzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla
klinigimize sevk edildi. Basvuru sirasinda ates,usiime-titreme ve diziiri
mevcuttu. FM: genel durumu orta,bilinci acik ve koopereydi. Meninks
irritasyon bulgusu yok, tst dudakta kanama odaklari izlendi. Akciger
sesleri bilateral kabaydi. Sag sirttan koltuk altina ve gluteal bolgeye
uzanan yaygin kizarikhgr mevcuttu. Bacaklarda agri, sol dizde isi artisi,
sislik ve bilateral topuklarda basi yaralari mevcuttu. Sol omuzda agri ve
hareket kisithiligi belirgindi. Ozgecmisinde kronik hastalik tariflemeyen
hastanin diz agrisi nedeniyle yaklasik 3 ay boyunca diz eklemine
tekrarlayan sekilde betametazon (Diprospan) enjeksiyonu yaptirdigi ve
zaman zaman acil servislerde de haftada bir-iki kez uygulanmis oldugu
ogrenildi.

Epidemiyolojik anamnezinde: gece terlemesi/kilo kaybi/hayvancilik/
taze sut-peynir tiketimi yok, ailede verem yok. (BCG skari+) Yatisinda
kan, idrar ve balgam kilturleri alindi; NBA'ya yonelik tetkikler istendi.
Dis merkezde baslanan meropenem, linezolid tedavilerine doksisiklin
eklendi. Sirt ve koltuk altindan alinan nativde micel/spor goriilmesi ve
Candida tremesi tzerine flukonazol tedavisi baslandi. Laboratuvarinda:
insan bagisiklik yetmezligi virtsu, Sifiliz ve bruselloz testleri negatif;
PPD anerjik, balgamda ARB ve TBC PCR negatif, CD4: 428, CD8: 297,
TM Markerlar/TFT: normal, Tularemi negatif, Ki BX, patoloji, sitoloji:
ozellik yok. Kan kiltiirlerinde MSSA ve Acinetobacter baumannii,
balgam kilturiinde Acinetobacter baumannii dredi. Gluteal apse
kulturtinde: Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella spp,omuz apsesi ve
topuk yarasinda Pseudomonas aeruginosa, idrar kiiltirlerinde Candida
tremeleri oldu. Gortintilemelerde: sol omuz, sag femoral, sol gluteal
ve psoas kasinda apse odaklari saptandi. Elektromiyografi: yaygin
sensoriomotor polindropati, EKO: ozellik yok.

Takiplerinde klinigi ve tremeleri dogrultusunda aralklarla toplamda
Meropenem: 60, Amikasin: 30, Linezolid: 18, flukonazol ve Doksisiklin:
28 giin verildi. izlemde CRP: 335'ten 9 mg/L’ye, Prokalsitonin:1,6'dan
0,044 ng/mlye, sedimentasyon 102’'den 7’ye geriledi. CBC ve BK
parametreleri tamamen normale dondi. Basvuru sirasinda mobilitesi
oldukca kisith olan hasta, tedavi sireci sonunda destek almadan
oturup kalkabilir hale geldi, iyilik hali ve poliklinik kontrol onerileriyle
taburcu edildi. Konsultasyonlar: ortopedi, hematoloji, gastroenteroloji,
romatoloji, endokrinoloji, noroloji, kardiyoloji, ftr, dermatoloji, gogus
hastaliklari ve girisimsel radyoloji.
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Sonug: Kontrolsiiz steroid kullanimi ileri yas hastalarda ciddi immiin taninmasi, enfeksiyon odaklarinin uygun sekilde drenaji ve hedefe
baskilanmaya yol acarak firsat¢i enfeksiyonlar,coklu mikroorganizma yonelik antimikrobiyal tedavinin multidisipliner is birligiyle planlanmasi
tremeleri ve farkli anatomik bolgelerde apselerle seyreden agir basarili klinik sonuglarin elde edilmesinde kritik oneme sahiptir.

enfeksiyon tablolarina neden olabilir.Bu tiir kompleks olgularin erken

Anahtar Kelimeler: immiinsiipresyon, steroid, apse

Sekil 1. Hastanin gelisinde olan candidal lezyonlardan nativ ve kilttir Sekil 2. Hastanin gelisinde olan candidal lezyonlardan nativ ve kiltir
alindi, flukonazol tedavisiyle tamamen diizeldi. alindi, flukonazol tedavisiyle tamamen dizeldi.
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immiinkompromize Konakta Dissemine Nokardiyoz

Pelin Adar, Yasemin Nadir, Hacer Cimendag, Funda Balaylar,
Sabri Atalay

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

Giris: Nokardiyoz, insanlarda ve hayvanlarda lokalize veya sistemik
stiptiratif hastaliga neden olan Gram-pozitif firsat¢i patojenin neden
oldugu bir enfeksiyondur. Ozellikle immiinkompromize konakta
dissemine yayilim potansiyeli olmasi, uygun tedaviye ragmen relaps
ve klinik progresyon gostermesi nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Biz de
enfektif endokardit tanisi ile izlenen, uygun tedaviye ragmen klinik yanit
alinamayan dissemine nokardiyoz olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu: Hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi tanilari
ile takipli, haftada 3 giin hemodiyaliz 6ykisii olan 64 yasinda kadin
hasta nefes darligi yakinmasiyla kardiyoloji poliklinigine basvurdu.
Dis merkezde yapilmis olan transtorasik ekokardiyografisi vejetasyon
ile uyumlu olan hasta koroner yogun bakima vyatirildi. Yapilan
transozefagiyal ekokardiyografide, sag atriyum icinde trikiispit kapaga
uzanim gosteren 40x18 mm boyutlarinda dev kitle (vejetasyon?
miksoma? trombis?) saptandi. Sag kalp endokarditi + orta trikiispit
yetmezligi + ileri mitral yetmezlik tanilariyla kan kiltirleri ve diyaliz
kateterinden kiltiir alindi. Enfeksiyon hastaliklarina danisilarak ampirik
meropenem + daptomisin antibiyoterapisi baslandi. Operasyon plani
icin kalp damar cerrahisi takibine alinan olgunun kan ve kateter
kulturlerinde Nocardia nova tremesi lzerine enfeksiyon hastaliklarina
konsiilte edilerek antibiyoterapisi imipenem + amikasin + linezolid
olarak revize edildi. Diger sistemik tutulumlar acgisindan beyin ve
toraks tomografisi planlandi. Her iki akcigerde tim loblarda periferik
subplevral alanlarda nodiiler tarzda nokardiyoz ile uyumlu pnomonik
buzlu cam infiltrasyonlar izlendi. Diffiizyon goriintilemesinde sag
serebeller hemisferde hipodens lezyon, akut iskemik sirec ile uyumlu
diffiizyon kisithhgr izlendi. Septik embolik strecler dustnildi. Hasta
antibiyoterapinin 14. giiniinde opere edildi. Sag atriyotomi yapilarak
trikiispit kapaktaki vejetatif doku rezeke edildi. Doku biyopsi kiilttirtinde
ireme olmadi. izlemde kemik iligi supresyonu ve laktik asidoz gelismesi
tizerine ilag yan etkisi distintlerek linezolid kesildi. Hastanin izleminde
ates yuksekligi hi¢ olmadi, akut faz reaktanlari normal seyretti. Ancak
tedavisinin 3.haftasinda hemodinami ve kardiyak stabilizasyonu
saglanamayan hasta multiorgan yetmezligine bagh kaybedildi.

Sonug: Nokardiyoz yonetimi, tedavi siiresinin uzun olmasi, ilag yan
etkilerinin ortaya ¢ikmasi, uygun antibiyoterapi ve cerrahi girisime
ragmen relaps oraninin yiiksek olmasi nedeniyle zordur. Bu nedenle
immunkompromize konakta ayirici tanida akla gelmeli ve erken
mudahale ile klinik basari sansi arttirllmaldir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit, immiinkompromize, nokardiyoz

Sekil 2. Sag serebeller hemisferde akut iskemik sire¢ ile uyumlu
diffiizyon kisitlayan odaklar.
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24 Saat Iginde Hizla ilerleyen Rino-Orbital Mukormikoz ve
Ekzenterasyon Gerektiren Olgu: immiinsiiprese Hastada
Klinik Yonetim

Ayse Aymaz Koc?, ibrahim Kiirsad Karabacak’, Ayse Kaya'.2,
Hatice Rahmet Giiner.2, Giilsim Ozet3, Ayse Karatas3,
Bircan Kayaaslan2

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

2Ankara Yildinm Beyazid Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Hematoloji Klinigi, Ankara

Giris: Hematolojik malignite nedeniyle kemoterapi alan imminstprese
hastalarda gelisen orbital/periorbital enfeksiyon bulgularinda, baslangig
gortintileme ve konsiltasyon degerlendirmeleriinvaziv fungal enfeksiyon
lehine olmasa dahi hizli klinik progresyon varliginda mukormikozun
erken donemde ayirici tanida disinilmesinin 6nemini vurgulamak.

Olgu: Bilinen ek hastaligi olmayan ve postpartum ikinci ayinda
B-hticreli akut lenfoblastik losemi tanisi alan 20 yasindaki kadin
hastaya 05/02/2026 tarihinde Hyper-CVAD kemoterapi rejimi baslandi
ve 16/02/2026'da ilk doz asparajinaz uygulandi. Ayni giin cekilen beyin
bilgisayarli tomografisinde invaziv fungal enfeksiyon lehine bulgu
saptanmadi. Hasta 17/02/2026'da yaklasik dort giindir devam eden
goz agnisi nedeniyle degerlendirildi. Yumusak doku enfeksiyonu on
tanisiyla piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin tedavisi baslandi. Orbita
bilgisayarli tomografisinde fungal enfeksiyon lehine bulgu izlenmedi.
Kulak burun bogaz (KBB) ve goz hastaliklari degerlendirmelerinde
baslangicta invaziv fungal enfeksiyon dstiniilmedi. Takip eden yaklasik
26 saat icinde, 18/02/2026'da goz cevresi sisliginde belirgin artis
gelismesi lzerine tedavi meropenem, teikoplanin ve amfoterisin B
olarak diizenlendi; klinik gortintim Sekil 1’de gosterilmistir. Yiiz manyetik
rezonans goriintiilemesinde sol preseptal kalinlasma (seliilit lehine) ile
sol orbitada medial ekstrakonal yag planlarinda ve retrobulber intrakonal
alanda kirlenme saptandi. Ayni giin yapilan KBB operasyonunda alinan
frozen kesit incelemesi mukormikoz lehine degerlendirildi. izlemde
21/02/2026'da sol orbita ekzenterasyonu ve endoskopik invaziv fungal
sintizit debridmani uygulandi. Devam eden nekrotik dokular nedeniyle
23/02/2026'da tekrar cerrahi debridman gerceklestirildi; cerrahi sonrasi
goriinim Sekil 2’de gosterilmistir.

Sonug: Bu olgu, yogun imminstpresif tedavi alan hematolojik
maligniteli hastalarda goz agrisi ve periorbital 6dem varliginda, baslangic
radyolojik ve klinik degerlendirmeler negatif olsa dahi mukormikozun
ayiricl tanida dusundlmesi gerektigini gostermektedir. Seri klinik izlem,
tekrarlayan gortintiileme, erken antifungal tedavi ve zamaninda/agresif
cerrahi yaklasim mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda kritik oneme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Notropenik konak, rinoserebral mukormikoz, orbita
ekzenterasyonu

Sekil 1.

sekil 2.
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[PS-284] Tablo 1. Beyin omurilik sivisi biyokimya parametreleri.
HIV Enfeksi lIk Belirtisi Olarak Invaziv Pnomokok - oomere A4 ons
n lyonunun 1rtsi I nvaziv : .
ekstyonunu elirtis d a.. .a nomoko Mikroprotein (15-45 mg/dL) 858,64
Hastaligi: Bir Olgu Sunumu
Laktik dehidrogenaz (1022 U/L) 568
Merve Nur Filiz, Aygil Ordu, Damla Pampalli, Hacer Ceylan Glukoz (50-80 mg/dL) 0,1
Cimendag, Didem Celik, Sabri Atalay Klor (115-130 mEq/L) 120
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tepecik EZitim ve Arastirma Hastanesi, Potasyum (2,6-3,0 mEq/L) 3
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Izmir Parmak ucu kan sekeri (70-100 mg/dL) 85
Giris: Streptococcus preumonia¢nin kan veya normalde steril vicut Tablo 2. Beyin omurilik siist kiiltiir antibiyogram sonucu
bolgelerlndeq |20|§ edllme5| ile tanbl.mlanan invaziv pnomqqu h.asta||g| (Streptococcus Pneumoniae).
(IPH), bakteriyemi, sepsis, menenjit ve osteomiyelit gibi ciddi klinik Antibivotik Duvarliik
tablolarla seyreden enfeksiyonlari kapsayan klinik spektrumu ifade y ‘y :
eder. Tani, tedavi ve asi stratejilerinde kaydedilen 6nemli ilerlemelere Penisilin Direndli
ragmen, Streptococcus pneumoniae menenjiti olgularinda mortalite Eritromisin Direngli
orani yaklasik %y15’e kadar u|a§mqkta, kr‘itbik‘hasta populasyonda Levofloksasin Duyarl, yiiksek doz
ise bu oran %33’e yiikselmektedir. IPH gelisiminde konak savunma - —— — Duvarl drtd
mekanizmasinin yetersizligi 6nemli rol oynamaktadir. Bu bildiride, iPH rimetoprim Sulfametoksazo uyarll, standart doz
ile basvuran ve insan bagisiklik yetmezligi virtisti (HIV) enfeksiyonu tanisi Meropenem Duyarli, standart doz
alan bir olgu sunulmustur. Vankomisin Duyarli, standart doz
Olgu.:.Ani gelisen jeneralize tonilf klonik tarzda nobet, okiiler dgviasypn Linezolid Duyarli, standart doz
ve !o!lm_g bulanikhigl olmasi tizerine 29 yasinda k?dln. hasta ‘ﬁal servise Oksasilin Direncli
getirildi. Glasgow Koma Skalasi 8 hesaplanmasi lzerine entiibe edilen
hastada orofarenkste besin icerigi goriildi. Fizik muayenesinde vital
bulgular stabil gozlenirken, nérolojik muayenesinde meninks irritasyon Tablo 3. Hastanin kan parametreleri.
bulgusu sqptanmadl sag parietal bolgede hematom gorild, solur_1um Parametre Sonuc
muayenesinde ral qluyuldu, ronkgs saptaArjrr]ad‘l‘, patln muqyenesmde Lokosit (x10°/ul) 1484
hepatosplenomegali saptanirken viicutta dokiintii gozlenmedi. Hastanin —
ek komorbiditesi olmadigi ancak madde kotiiye kullanimi Gykiisii ve Notrofil (x10°/ulL) 11,82
yaklasik bir aydir siiren yiriimede gticlik sikayeti oldugu ogrenildi. Lenfosit (x10%/ul) 2,04
iIeri tetkik planlana_n. hastanm bilgis;yarll toraks tomografisihde (BT) C-reaktif protein (mg/L) 28.8
aspirasyon pnomonisi ile uyumlu infiltrasyonlar goriildi. Beyin BT'de Prokalsitonin (ug/l 2088
sag frontoparietalde ekstrakalvaryal yumusak doku sisligi izlendi. Santral rokatsitonin g ’
sinir sistemi enfeksiyonu siiphesiyle yapilan lomber ponksiyonda beyin Total IgE (0-100 1U/ml) 242
omurilik sivist (BOS) acilis basinct artmis, gortinimi bulanikti. BOS 3(0,9-1,8 g/L) 0,472
bulyok.lmya5| Tablo_ ng g9sterllm|$t|r. Mikroskobik |ncel_63fne(_ie 260 C4 (01-0,4 g/L) 0128
[6kosit, 160 eritrosit goriildi. Gram boyamasinda Gram-pozitif diplokok
goruldi. Hastaya vankomisin, seftriakson ve deksametazon tedavisi IgM (0,4-2,3 g/L) 3,62
baslandi. BOS kiiltiriinde penisilin direncli Streptococcus pneumoniae 18G (7-16 g/L) 40,7
tiremesi oldu. idrar kiltiriinde ise Escherichia coli tiremesi oldu. IgA (0,7—4 g/L) 578

Solunum sistemi molekiiler panelinde Streptococcus pneumoniae
saptand. invaziv pnomokok hastaligi nedeniyle yapilan kan, immiin
ve serolojik tetkiklerinde anti-HIV pozitif saptandi. Ciddi seyir nedeniyle
hasta yatisinin dordiinci giintinde eksitus oldu.

Sonug: invaziv pnomokok hastaligi, ozellikle altta yatan immiin
yetmezligi olan bireylerde hizli klinik kotiilesme ve yiiksek mortalite ile
seyreden ciddi bir enfeksiyondur. Geng yasta ve belirgin komorbiditesi
olmayan hastalarda gelisen invaziv pnémokok enfeksiyonlarinda
altta yatan immin yetmezlikler, ozellikle HIV enfeksiyonu agisindan
degerlendirme yapilmasi biiyiik énem tasimaktadir. Bu olgu, IPV'nin
HIV icin bir indikator hastalik olabilecegini ve erken tani agisindan HIV
taramasinin kritik roltinti vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: invaziv pnomokok hastaligi, Streptococcus
pheumoniae, santral sinir sistemi
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immiinsiipresif Bir Hastada Gifte Viral Tehdit: HBV
Reaktivasyonu ve Mortal VZV Ensefaliti

Giines Sengiildiir, Nevin ince, Elif inan, Dilek Akinci

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

Giris: immiinsiiprese hastalarda viral reaktivasyonlar agir seyredebilir
ve ardisik epizodlar tanisal gecikmeye yol acabilir. Solid organ
transplantasyonu ve hematolojik malignite o6ykisi olan hastalarda
Hepatit B virlsi reaktivasyonu (HBVr); kilavuzlarda tarama, yakin izlem
ve uygun olgularda antiviral profilaksi/erken tedavi ile Gnlenebilir
bir komplikasyon olarak bilinmektedir. Norolojik semptomlara eslik
eden vezikiiler dokiintu varhiginda ise dissemine Varicella-zoster viriisii
enfeksiyonu (VZV) ve VZV ensefaliti hizla akla gelmelidir. Bu olguda HBVr
sonrasl kisa siirede gelisen dissemine VZV ensefaliti sunularak, yiksek
riskli imminsiprese poplilasyonda reaktivasyon yapabilen vew agir
seyredebilen viral hastaliklarin 6Gnemi vurgulanmistir.

Olgu: Elli tc yasinda erkek; hipertansiyon ve diyabetes mellitus oykusu
mevcut iken 10 yil 6nce bobrek transplantasyonu, ti¢ yil 6nce multipl
miyelom tanisi, 1,5 yil once otolog kok hiicre nakli ve sonrasinda
epilepsi gelismesi oykusi vardi. Hasta Nefroloji takibi sirasinda karaciger
enzimlerinin yiikselmesi tzerine tarafimiza danisilildi. Dort ay once
HBsAg pozitifligi bulunan hastanin istenen laboratuvar tetkiklerinde
HBsAg pozitif, HBeAg pozitif, anti HBc IgM pozitif, HBY DNA 171.000,000
IU/mL, alanin aminotransferaz 1437 U/L ve aspartat aminotransferaz
588 U/L saptandi; anti-HAV IgM ve anti-HCV negatifti. immiinsiipresyon
zemininde HBVr on tanisi ile enfeksiyon hastaliklarina yatirildi ve
entekavir 0,5 mg 1x1 baslandi. Yatisinin 9. giiniinde karaciger fonksiyon
testleri gerileyen ve ek klinigi olmayan hasta antiviral tedavi devami
onerilerek taburcu edildi.

Taburculuktan yaklasik iki ay sonra acil servise ates, konusma bozuklugu
ve biling degisikligi ile basvurdu; SSS enfeksiyonu agisindan tarafimiza
konsiilte edildi. Muayenede viicudun farkli bolgelerinde degisik evrelerde,

bazilari krutlu bazilari vezikiler karakterde yaygin cilt lezyonlari
mevcuttu. SSS enfeksiyonu on tanisi ile lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) 1.280 lokosit/mm3 ve 5.150 eritrosit/mm3 saptandi;
Gram boyamada az sayida lokosit izlendi, mikroorganizma gortilmedi
ve BOS kuiltirinde tireme olmadi. Menengit/ensefalit polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) panelinde VZV pozitif, mikobakteri PCR negatif
bulundu. Acil serviste iken takip ve tetkikleri sirasinda arrest gelisen
hastaya kardiyopulmoner resisitasyon uygulanarak entiibe edildi;
yogun bakim ihtiyaci ile sevk edildigi dis merkezde eksitus oldu.

Sonug: Transplant ve hematolojik malignite oykist olan immiinsiiprese
hastalarda HBVr ve dissemine VZV gibi ciddi viral enfeksiyonlar kisa
stirelerde ardisik olarak gelisebilir. HBVr icin riskli hastalarda tarama,
virolojik izlem ve uygun olgularda antiviral profilaksi ve tedavi stratejileri;
VZV icin ise dokinti + norolojik semptom birlikteliginde hizli tani ve
erken antiviral yaklasim mortaliteyi azaltmada kritik olabilir.

Anahtar Kelimeler: HBV reaktivasyonu, immunsupresyon, Varicella-
zoster ensefaliti

Sekil 1. VZV dokintilerinin gorinima.

VZV, Varicella-zoster viriisii.
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PS-286]

Febril Notropeni Epizotlarinin Degerlendirilmesi: Tek Merkez
Deneyimi

Rukiyye Bulut?, ibrahim Erayman?, Ceren Eryilmaz Yaman?,
Bahar Kandemir?, Pinar Belviranl Keskin2, Esma Kepenek Kurt!

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

2Konya Sehir Hastasi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Konya

Giris: Febril notropeni (FEN), ozellikle hematolojik maligniteli hastalarda
immunsupresyon ve/veya kemoterapdtik ajanlar ile immin sistemin
baskilanmasi sonucu gelisen, hizli ilerleyebilen sepsis ve mortalite riski
nedeniyle hizli tani ve ampirik genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi
gerektiren, yasami tehdit eden bir enfeksiyon acilidir. Calismamizda
hematolojik maligniteli hastalarda FEN epizotlarinin etken dagiliminin,
direncg profillerinin ve mortalite belirleyicilerinin buttncil sekilde ele
alinmasi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: FEN, ozellikle hematolojik maligniteli hastalarda
immunsupresyon ve/veya kemoterapdtik ajanlar ile immin sistemin
baskilanmasi sonucu gelisen, hizli ilerleyebilen sepsis ve mortalite riski
nedeniyle hizli tani ve ampirik genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi
gerektiren, yasami tehdit eden bir enfeksiyon acilidir. Calismamizda
hematolojik maligniteli hastalarda FEN epizotlarinin etken dagiliminin,
direnc profillerinin ve mortalite belirleyicilerinin buttncil sekilde ele
alinmasi amaclanmaktadir.

Bulgular: Calismamiza 170 hastanin 240 FEN epizotu dahil edilmistir.
Hastalarin %55,3 erkek, %44,7'si kadindi. Hastalarin ortalama yaslari

58,17 £ 16,16 idi. Epizotlarin %29,2’sinde klinik enfeksiyon, %25,4’tinde
dokiimante enfeksiyon ve %45,4’tinde nedeni bilinmeyen ates saptandi.
Klinik enfeksiyonlar igerisinde pnémoni (%33,3) ve cilt-yumusak doku
enfeksiyonu (%30,4) en sik gorilen enfeksiyon tipleriydi. Kan dolasimi
enfeksiyonu %22,5'ti. Calismada enfeksiyon etkeni 75 patojen saptandi;
izolatlarin %76’sin1 Gram-negatif, %20’sini Gram-pozitif bakteriler ve
%4’tnl Candida tarleri olusturdu. Calismada en sik kullanilan ampirik
antibiyotikler meropenem (%69,6) ve piperasilin-tazobaktam (%55) idi.
Glikopeptitler epizotlarin %39,6'sinda, polimiksinler %10,4’tinde tercih
edilmisti. Antifungaller, epizotlarin %27,7inde uygulanmis olup en sik
kaspofungin (%12,9) ve amfoterisin B (%7,9) kullaniimistir. Ortalama
tedavi siresi 15,37 + 9,68 giin olarak saptandi.

21 atakta (%8,8) invazif pulmoner aspergilloz (iPA), 3 hastada (%1,3) ise
kandidemi meydana geldigi saptandi. Cahismada IPA gelisen hastalar
ile gelismeyenler karsilastinldiginda, tedavi siiresinin iPA gelisenlerde
daha uzun oldugu (p < 0,001) ve enfeksiyon iliskili mortalitenin
daha yiksek bulundugu (p = 0,004) saptandi. Buna karsin primer
hastalik, notropeni siiresi, enfeksiyon durumu, yas, C-reaktif protein ve
prokalsitonin diizeyleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmedi. (p > 0,05). Calismada genel mortalite orani
%17,5; enfeksiyon iliskili mortalite ise %15,8 olarak bulundu.

Sonug: Calismamiz, FEN epizotlarinda Gram-negatif baskinhgi, yiksek
antibiyotik diren¢ oranlari ve invaziv fungal enfeksiyonlarin klinik
sonuclar tzerinde etkili oldugunu gostermektedir. Bulgularimiz,
ampirik tedavinin lokal diren¢ paternleri ve onceki antimikrobiyal
maruziyeti dikkate alinarak planlanmasi ve yiiksek riskli hastalarda daha
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin uygulanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Febril notropeni, enfeksiyon, hematolojik malignite

Tablo 1. izolatlar.

Mikroorganizma idrar Kan Bal Kateter Abse Toplam n (%)
Escherichia coli 13 (%17,3) 21 (%28) 34 (%45,3)
Klebsiella spp. 3 (%4) 13 (%17,3) 1%1,3) 1(%1,3) 18 (%24)
Acinetobacter spp. 1(%1,3) 3 (%4) 4 (%5,3)
Enterococcus faecium 3 (%4) 1(%1,3) 1(%1,3) 5 (%6,7)
Enterococcus faecalis 3 (%4) 3 (%4)
Enterobacteriaceae spp. 1(%1,3) 1(%1,3)
Koagiilaz-negatif stafilokok 4 (%5,3) 4 (%5,3)
Metisiline duyarh Staphylococcus aureus 3 (%4) 3 (%4)
Candida spp.” 3 (%4) 3 (%4)
Toplam 21 51 1 1 1 75 (%100)
Candida spp. izolatlari 1 Candida parapsilosis 2 Candida krusei olarak tanimlanmistir.
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Tablo 2. Gram-pozitif suslarin antibiyotik direnc oranlari.

Antibiyotik/mikrorganizma MSSA (n = 3) KNS (n = 4) Enterococcus faecalis (n = 3) Enterococcus faecium (n = 5)
Oksasilin (%) 0/3 (%0) 1/1 (%100)

Kinolon (%) 0/3 (%0) 1/1 (%100) 0/3 (%0) 4/5 (%80)

Ampisilin (%) 0/3 (%0) 5/5 (%100)

Vankomisin (%) 0/3 (%0) 0/1 (%0) 0/3 (%0) 2/5 (%40)

Linezolid (%) 0/3 (%0) 0/1 (%0) 0/3 (%0) 0/5 (%0)

*3 adet KNS tiremesinin antibiyotik duyarlilik testi calisilmamistir. MSSA, Metisiline duyarli Staphylococcus aureus; KNS, Koagiilaz negatif stafilokoklar.

Tablo 3. Gram-negatif suslarin antibiyotik diren¢ durumlari.

Antibiyotik/mikroorganizma Escherichia coli (n = 34) Klebsiella spp. (n = 18) Acinetobacter spp. (n = 4)
3. kusak sefalosporin 17/34 (%50) 15/18 (%83,3)

Piperasilin-tazobaktam 8/34 (%23,5) 14/18 (%77,8)

Karbapenem 2/34 (%5,8) 14/18 (%77,8) 4/4 (%100)

Aminoglikozit 1/34 (%2,9) 9/18 (%50) 4/4 (%100)

Kinolon 24/34 (%70,5) 17/18 (%94,4) 4/4 (%100)

Kolistin 0/34 (%0) 1/18 (%5,6) 0/4 (%0)

Tigesiklin 1/34 (%2,9) 1/18 (%5,6) 0/4 (%0)
Seftazidim-avibaktam 0/34 (%0) 6/18 (%33,3)
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[PS-287]

Akut Gastroenteritli Eriskinlerde Multipleks PCR ile
Saptanan Enteropatojenlerin Dagilimi ve Ampirik Antibiyotik
Tedavisinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Ayse Aymaz Koc', Fatma Eser?, Filiz Demirel3, Ayse Kaya?,
Bircan Kayaaslan2, Bedia Din¢#, imran Hasanogluz,
Hatice Rahmet Giiner2

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

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Klinik Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
4Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Saglk Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) temelli testleri,
hizli ve genis spektrumda patojen saptayabilmeleri sayesinde akut
gastroenteritin etiyolojik tanisina onemli katki saglamaktadir. Bu
calismada, akut gastroenteritli eriskinlerde multipleks PCR ile saptanan
patojenlerin dagihminin belirlenmesi ve ampirik antibiyotik tedavisi
uygunlugunun incelemeyi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismaya, Temmuz 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda akut gastroenterit tanisi ile Bioksen
RT-gPCR MX-24 Gastroenterit Paneli istenen eriskin hastalar (>18
yas) dahil edilmistir. Klinik verileri eksik olan hastalar calisma disi
birakilmistir. Panelde calisilan patojenler gosterilmistir. Demografik
ve klinik ozellikler, panel sonuclari, test dncesinde baslanan ampirik
antimikrobiyal tedaviler ve panel sonuclarina gore yapilan tedavi
degisiklikleri tibbi kayitlardan elde edilmistir. Uygunsuz tedavi, yalnizca
viral etken saptanan hastalarda antibiyotik kullaniimasi ile rehber
onerilerine gore antibiyotik endikasyonu bulunmamasina ragmen
antibiyotik kullanilmasi olarak tanimlanmistir. immiinsiipresyon
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri kriterlerine gére tanimlanmustir.
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmis; degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-kare,
Fisher'in kesin testi veya Mann-Whitney U testleri uygulanmis ve p < 0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 88 hasta calismaya dahil edilmistir; 47'si (%53,4)
erkek olup 22'si immiinsiipreseydi. Hastalarin 64’0 (%72,7) ayaktan,
24’0 (%27,3) yatan hastaydi. Elli G¢ hastada (%60,2) en az bir patojen
saptandi. En sik etkenler enteropatojenik Escherichia coli (EPEC) (%19,3),
enteroagregatif Escherichia coli (%12,5), Shiga toksin Ureten Escherichia
coli (%10,2), enterotoksijenik Escherichia coli (%9,1) ve adenoviris
(%9,1) idi. Patojenlerin ayaktan ve yatan hasta grubuna gore dagihmi
sunulmustur. Monomikrobiyal ve polimikrobiyal enfeksiyonlar sirasiyla
hastalarin %33,0 ve %27,3’iinde saptanmistir ve dagilimi gosterilmistir.
Bu calismada imminstpresif hastalar ile imminstpresif olmayan
hastalar arasinda etken dagilimi karsilastiriimis, hicbir etken igin
istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir (tim etkenler icin p
> 0,05; n = 88). immunsupresif grupta en sik rotaviriis, immunsupresif
olmayan hasta grubunda en sik EPEC etken olarak saptanmistir. Otuz
dokuz hastaya (%44,3) ampirik antibiyotik baslandigi; bunlarin 20’sinde
(%51,3) tedavinin uygunsuz oldugu belirlendi. Yirmi hastanin 17’sinde

(%85,0) viral veya antibiyotik gerektirmeyen patojenler oldugu saptandi.
Ug hastada ampirik antibiyotik tedavisi Multipleks PCR panel sonuglarina
gore duzenlendi.

Sonugc: Multipleks PCR, akut gastroenteritli eriskinlerde etiyolojik etkenin
saptanmasinda yararl bulunmus ve bakteriyel patojenlerin baskinligini
gostermistir. Yuksek uygunsuz ampirik tedavi orani, sonuclarin
antimikrobiyal yonetim programlarina entegrasyonunun gastroenterit
tedavisinde gerekli oldugunu dustindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal yonetisim, Multiplex PCR, akut
gastroenterit

Virus: Sapovirus GI/GIlI/GIV/GV, Adenovirus,
Astrovirus, Norovirus GI/Gll, Rotavirus A
Gram+ Bacteria: Clostridium difficile Toxin A,
Toxin B, Binary Toxin A/B
Gram- Bacteria: Plesiomonas shigelloides,
Salmonella spp., Campylobacter spp., Vibrio
parahaemolyticus, Vibrio cholerae, Vibrio
vulnificus, Shigella/Enteroinvasive E. coli (EIEC),
Enteroaggregative E. coli (EAEC), Shiga-toxin
producing E. coli (STEC), Enteropathogenic E. coli
(EPECQ), Enterotoxigenic E. coli (ETEC), Yersinia
enterocolitica
Parasite: Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis

Sekil 1. Bioksen RT-qPCR MX-24 gastroenterit paneli.

an hasta ()

] |
£
5

Vaka sayst ()

Tablo 1. Akut gastroenteritli hastalarin patojen dagiliminin ayaktan/
yatan.
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Tablo 1. Monobikrobiyal/polimikrobiyal oranlari.

Patojen Monomikrobiyal n (%) Polimikrobiyal n (%) Toplam pozitiflik
Enteropatojenik Escherichia coli 7(41.2) 10 (58,8) 17 (%18,39)
Enteroagregatif Escherichia coli 3(27,3) 8(72,7) 11 (%11,8)
Shiga toksin tireten Escherichia coli 4 (44,4) 5(55,6) 9 (%9,7)
Enterotoksijenik Escherichia coli 2(25,0) 6 (75,0) 8 (%8,6)
Adenoviriis 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (%8,6)
Clostridioides difficile toksin B 3(60,0) 2 (40,0) 5 (%5,4)
Clostridioides difficile toksin A 3(60,0) 2 (40,0 5 (%5,4)
Campylobacter spp. 3(60,0) 2 (40,0 5 (%5,4)
Noroviriis 2 (40,0 3 (60,0) 5 (%5,4)
Enteroinvaziv Escherichia coli 1(25,0) 3 (75,0 4 (%4,3)
Entamoeba histolytica 3(75,0) 1(25,0) 4 (%4,3)
Rotaviriis 3(100,0) 0(0,0) 3(%3,2)
Astrovirtis 0(0,0) 3(100,0) 3 (%3,2)
Salmonella spp. 2 (100,0) 0(0,0) 2 (%2,2)
Giardia lamblia 1(100,0) 0(0,0) 1(%1,1)

412




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

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

ileri Yas, Genis Spektrum ve Direng: idrar Yolu
Enfeksiyonlarinda Ampirik Tedavi Gercekten Dogru mu?

Giilnur Kul, Merve Tura Celik, Ayse Metin, Nesibe Korkmaz, irfan
Sencan, Emin Ediz Titiincl, Gonul Cicek Sentiirk

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

Giris: idrar yolu enfeksiyonu (iYE), hastane basvurularinin en sik
nedenlerinden biri olup kuresel hastalik yiki yuksektir. Artan
antimikrobiyal diren¢ oranlari, uygun ampirik antibiyotik secimini
gliclestirmektedir. Bu calismada, hastanemizde yatarak tedavi edilen
IYE hastalarinda etken dagilimi, antibiyogram paternleri ve ampirik
tedavinin uygunlugu ile yas gruplari ve antibiyotik tercihleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Ankara
Etlik Hastanesi’'nde 01 Ocak-31 Aralik 2025 tarihleri arasinda enfeksiyon
hastaliklar servisinde IYE tanisi ile yatarak takip edilen hastalar dahil
edilmistir. Calismada vyas, cinsiyet, ampirik tedavi, idrar kiltirinde
Ureyen etken, etkenin duyarlilik paterni, ampirik baslanan tedavinin
uygunlugu ve duyarlilik sonuclarina gore vyapilan eskalasyon/
deeskalasyon yaklasimlari incelenmistir. Hastalara ait veriler hastane
bilgi sisteminden retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 206'si kadin ve yas ortalamasi 69 yil (18-98) olan
405 hasta dahil edilmistir. Ampirik tedavide 111 hastaya seftriakson,
144 hastaya piperasilin tazobaktam, 134 hastaya karbapenem ve 16
hastaya diger antibiyotik grubu tedavi baslanmistir. Yas gruplarina gore
dagihim incelendiginde, >60 yas genis spektrumlu antibiyotik kullanim
oraninin arttigi gozlendi. Ozellikle 60-74 yas grubunda karbapenem
(%39.4), 75-89 yas grubunda ise piperasilin-tazobaktam (%43,3) en sik
tercih edilen tedaviydi. Pearson ki-kare analizi sonucunda yas grubu ile
baslanan antibiyotik arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi
(¥ = 27.64, standart sapma = 16, p = 0,035). Tedavi siiresi ortalama 8
giin olup 207 hastaya 7 giin ve daha uzun tedavi verilmistir.

Ampirik tedavi oncesi 398 hastadan idrar kiltiri alinmis ve 249'unda
etken tespit edilmistir. Tespit edilen mikroorganizmalarin dagilimi
gorulmektedir. Ampirik tedavide 61 hastaya seftriakson baslanmis ve
36'sinda etken seftriakson duyarli goriilmiistiir. idrar kiiltiiri sonuglarinin
ampirik tedavi ile uygunlugu degerlendirildiginde; hastalarin 37'sinde
tedavi-kiiltir uyumsuzlugu saptandi. Bu hastalarin buyik kisminda
(n = 24) tedavi eskalasyonu yapilirken, 5 hastada klinik yanit yeterli
bulundugu icin tedavi degisikligi yapilmadi. 1 hastada deeskalasyon
uygulandi. Yedi hastada mantar Gremesi saptandi.

Sonug: Calismamizda ileri yas gruplarinda genis spektrumlu antibiyotik
kullaniminin arttigi gosterilmistir. Ampirik tedavide genis spektrumlu
ajanlara belirgin biryonelim oldugu saptanmistir. Karbapenem grubunda
duyarhlik orani yiiksek bulunurken, seftriaksonda direnc oraninin dikkat
cekici oldugu gorulmiustir. Bu durum, ileri yas ve diren¢ kaygisinin
ampirik tedavi seciminde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak
kulttr sonuglarina gore erken tedavi optimizasyonu ve akilcr antibiyotik
kullanimi, direng gelisiminin onlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, antimikrobiyal direnc,
ampirik antibiyoterapi

[ 249 hastada idrar kiltird Greme saptandi 1

L 221 hastada gram negatif etkenler saptandi (%88,8) J

Ampirik tedavi baglanan hastalar (n=212, %85,1)
Seftriakson / Piperasilin-Tazobaktam / Karbapenem

Seftriakson (n=61, %28,8) ] [ Piperasilin-Tazobaktam (n=69, ’
Karbapenem (n=82, %38,7)

%32,5
Duyarli: 36 (%59,0) Duyark: 57 (;682 6)
[ Duyarli: 74 (%90,2)

|

Sekil 1. Ampirik antibiyotik secimi ve antibiyogram sonuglari.

[

Mikroorganizma Dagilimi (%)

E. coli (n=88)

ESBL (+) E. coli (n=61)

Mantar (Candida spp.) (n=14)
Kilebsiella pneumoniae (n=28)

ESBL (+) Klebsiella pneumoniae (n=8)
Diger Gram pozitif bakteriler (n=10)
Diger Gram negatif bakteriler (n=19)
Mikst ureme (n=21)

Sekil 2. Ureyen mikroorganizmalarin etken dagilimi.

Tablo 1. Yas grubu ile baslanan ampirik antibiyotik tedavisinin iliskisi
Yas grubu Seftriakson fais:l;;;slj:iané Karbapenemler Amikasin Diger Toplam
<40 yas 12 (44,4%) 6 (22,2%) 7 (25,9%) 0 (0,0%) 2 (7,4%) 27
40-59 yas 28 (35,4%) 23 (29,1%) 24 (30,4%) 1(1,3%) 3(3,8%) 79
60—-74 yas 24 (22,0%) 39 (35,8%) 43 (39,4%) 1(0,9%) 2(1,8%) 109
75-89 yas 37 (22,6%) 71 (43,3%) 50 (30,5%) 3(1,8%) 3(1,8%) 164
90+ yas 10 (38,5%) 5(19,2%) 10 (38,5%) 0 (0,0%) 1(3,8%) 26

111 144 134 5 Ll 405
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Preoperatif Urogenital Flora Porzitifliginde Endoskopik
Urolojik Girisimler: Seftriakson Profilaksisinin Rolii

Serife Altun Demircan?, Sena istanbullu?, Sengiil Uger?, Hakan
Oznal2, Berat Cem Ozgiir2, Sami Kinikli1

Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara EZitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Endoskopik tirolojik girisimler oncesinde alinan idrar kiltirlerinde
tireme olmamasi tercih edilmekle birlikte trogenital flora tiremesinin
klinik onemi belirsizdir. Tekrarlayan idrar kilttra istemleri islemlerin
gecikmesine, maliyet ve is glicli artisina neden olmaktadir. Bu calisma ile
asemptomatik olan trolojik girisim yapilacak olan hastalarda trogenital
flora tremesi oldugunda girisim oncesi profilaksi amaciyla tek doz
seftriakson kullaniminin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: 14 Subat 2025 ile 15 Ekim 2025 tarihleri arasinda,
endoskopik rolojik girisimler oncesinde alinan idrar kiltirlerinde
bakteri tiremesi saptanmasi nedeniyle 366 hasta enfeksiyon hastaliklari
poliklinigine yonlendirildi. idrar kiiltiriinde 245 hastada etken ve 10
hastada kontaminasyon saptanmasi nedeni ile 255 hasta dislandiktan
sonra 111 hastada Urogenital flora tremesi saptandi. Bunlardan,
imminsipresyonu olmayan ve 30 giin icinde troloji poliklinik kontroltine
gelen 65 hasta calismaya dahil edildi. Tim hastalara islemden 30-60
dakika énce 2 g seftriakson uygulandi. islem sonrasi kayitlar, ates,
diziri ve 30 giin icinde gelisen herhangi bir idrar yolu enfeksiyonu veya
bakteremi nedeniyle tedavi gereksinimi acisindan incelendi.

Bulgular: Toplam 65 hastada 68 girisim gerceklestirildi. Olgularin 33’
(%50,7) kadindi ve ortalama yas 55,8 yil (22—84) idi. Hastalarin %41’inde
iki veya daha fazla komorbidite bulunurken, en sik komorbiditeler
hipertansiyon (%40) ve diabetes mellitus (%26) olup %33,8’inde ise
komorbidite yoktu. Hastalarin %87,6'sinda uriner kateter bulunmuyordu.
Son g ay icinde %70,7'sinde hastane yatisi olmayip %47,6'si antibiyotik
kullanmisti; en sik kullanilan antibiyotikler tictincti kusak sefalosporinler
(%42,8), nitrofurantoin ve siprofloksasin (%21,4) idi. Girisimden onceki
lic ay icinde 47 hastada idrar kilttri alinmis olup bunlarin %53’tinde
bakteri tiremesi saptandi. idrar kiiltiir sonuglar Sekil 1'de gosterilmistir.
Uygulanan endoskopik trolojik islemler Sekil 2'de sunulmustur. islem
sonrasi 30 guinlik takipte, hastalarin %20,5'inde ates veya baska
semptom eslik etmeyen ve birkag giin siiren diziri gelismis, bu durum
tedavi gerekmeksizin kendiliginden diizelmistir. Yalnizca bir hastada
postoperatif tclincii giinde ates ve diztiri gelismis olup idrar ve kan

kulturlerinde genislemis spektrumlu beta laktamaz ureten Escherichia
coli saptanmistir. Hasta yedi giinlik antibiyotik tedavisi ile basaril
sekilde tedavi edilerek taburcu edilmistir.

Sonug¢: Daha once direncli tropatojenlerin saptandigi hastalar da
dahil olmak tzere, idrar kiltiriinde yalnizca trogenital flora saptanan
hastalarda islem oncesi uygulanan tek doz seftriakson profilaksisi,
girisim sonrasi enfeksiyonlari onlemede yeterli bir secenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik trolojik girisim, antibiyotik profilaksisi,
antimikrobiyal yonetisim

E.coli Candica spp
5%

Enterococcus spp.
P

Kaltdr yok
3%

Sekil 1. Urogenital flora iiremesi 6ncesi son 3 ayda alinan idrar kiiltiir

sonuclari.

18
I I
URS RIRS

Sekil 2. Yapilan endoskopik trolojik girisimler.

Sistoskopi Diger DJ Stent TUR-P/ TUR-

Gekimi M
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Yogun Bakimda Kolistin ve/veya Tigesiklin Kullanan
Hastalarda Gelisen Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

Merve Ceren Turan Ayhan', Mihrinur Eda Duru?, Sebnem Calik?,
Sttheyla Serin Senger2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

2Saglik Bilimleri Universitesi zmir Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar Ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Hastane kaynakli enfeksiyonlara yonelik sik kullanilan kolistin ve
tigesiklin tedavilerinin nefrotoksisite KCFT artisi bilirubinemi koagtilopati
gibi yan etkilerle iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bu calismada, tctinci
basamak yogun bakim Unitesinde izlenen hastalarda kolistin ve/veya
tigesiklin kullanimina bagli gelisen yan etkilerin sikhgini ve bu yan
etkilerle iliskili klinik risk faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli calismada Saglik
Bilimleri Universitesi, Izmir Sehir Hastanesinde Kasim 2023-Kasim
2025 tarihleri arasinda yogun bakim (nitesinde izlenen kolistin ve/veya
tigesiklin tedavisi alan eriskin hastalar degerlendirilmistir. Demografik
ve klinik veriler tanimlayici istatistiklerle 6zetlenmistir KDIGO kriterlerine
gore nefrotoksisite, CTCAE kriterlerine gore KCFT artisi, bilirubinemi ve
DMID kriterlerine gore koagulopati degerlendirilmistir

Enfeksiyon kontrol ekibi, mikrobiyolojik olarak klinik tani, alinan
materyal, treyen etken kaydetmistir. Kolistin kullanan hastalarda
nefrotoksisite, tigesiklin kullanan hastalarda ise herhangi bir yan etki
(KCFT artisi, koagiilopati ve/veya bilirubinemi) bagimli degisken olarak
ele alinmistir. Lojistik regresyon sonuglari odds orani (OR) ve %95 gliven
araligi (GA) ile raporlanmistir. Modelin genel uyumu ki-kare testi ile
degerlendirilmistir ve ilgili x*(df) ve p-degerleri raporlandi. Aciklayicilik
diizeyi Nagelkerke R? ile 6zetlendi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir

Bulgular: Calismamiza kolistin kullanan 76 hasta dahil edilmistir
581 (%76,3 ) erkek, 18’ (%23,7) kadindi.Yaslari 67,1 = 16,5 arasinda
degisiyordu Hastalarin 27'inde (%27,6) nefrotoksisite saptanmistir. Son
ic ay icinde hastane enfeksiyonu oykust nefrotoksisite gelisimi ile
anlamli ve gicli sekilde iliskiliydi (OR=6,38; %95 GA: 1,91-21,30;
p = 0,004). Yas ile nefrotoksisite arasinda ters yonlu zayif bir iliski
saptanmistir (OR=0,96; p = 0,044). Nefrotoksisite ortalama 4,38 + 2,69
glinde gelismistir. Hastalarin 7’sinde (%33,3) reversibilite saptanmistir.
Calismamiza tigesiklin kullanan 96 hasta dahil edilmistir 55'i (%57,3)
erkek, 411 (%42,7) kadindi. Yaslari ortalama 64,0 + 18,4 arasinda
degisiyordu. Hastalarin 55’inde (%57,3) en az bir yan etki saptanmistir,
Yan etkilerin 52’si (%54,2) koagtilopati, 11'i (%11,5) bilirubinemi ve KCFT
artisl 4 (%4,2) hastada izlenmistir. Yan etki gelisme siresi koagtilopati
ortalama 2,5, bilirubinemi 2,6, KCFT artisi ise 1 giinde gelistigi izlenmistir.
Tigesiklin grubunda incelenen degiskenlerin hicbiri yan etki gelisimi ile
istatistiksel olarak iliskili saptanmamustir.

Sonug: Yogun bakim hastalarinda tigesiklin kullanimina bagh yan etki
sikligi yiiksek olup ozellikle koagulopati 6n plandadir. Kolistin tedavisi

sirasinda ise yakin donem hastane enfeksiyonu oykist nefrotoksisite
acisindan onemli bir risk faktortdir. Bu bulgular, yogun bakimda
bu tedavileri kullanan hastalarda yan etki gelisimi acisindan yakin
laboratuvar izleminin ve risk faktorlerinin onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Risk faktorleri, yan etki

Tablo 1. Gruplara gore demografik/klinik ozellikler ve genel yan
etki sikhigi (n, %).

Degisken Kategori Kolistin (n=76) n (%) Tigesiklin (n=96) n (%)
Cinsiyet Erkek 58 (76.3) 55(57.3)
Kadin 18(23.7) 41 (42.7)
YBU kalis >14 giin Evet 59 (77.6) 69 (71.9)
Hayir 17 (224) 27(28.1)
Yan etki Var  21(27.6) 54 (56.2)
Yok  55(72.4) 42 (43.8)
invaziv cihaz kullamim Evet 74 (97.4) 96 (100.0)
Hayr 2 (2.6) 0(0.0)
Immﬁnsuprcsyonl Evet 34 (44.7) 54 (56.2)
Hayrr 42 (55.3) 42 (43.8)
Yakin zaman ameliyat Evet 26 (34.2) 31(32.3)
Hayir 50 (65.8) 65 (67.7)
Tleri yas (>60) Evet 57 (75.0) 68 (70.8)
Hayir 19 (25.0) 28 (29.2)
Son Jay hastaneenfelslyont! oy 34 (447 32(33.3)
Gegirme oykiisii
Hayrr 42 (55.3) 64 (66.7)
Solid tiimér Evet 14 (18.4) 21(21.9)
Hayrr 62 (81.6) 75 (78.1)
Hematolojik malignite Evet 4(5.3) 7(7.3)
Hayrr 72 (94.7) 89 (92.7)
g:ﬁ‘:ﬂfﬁk“m antibiyotik  poet 76 (100.0) 93 (96.9)
Hayrr  0(0.0) 2(2.1)

Tablo 2. Gruplara gore iireme yeri, etken ve tani dagilimlari (n, %). ‘

Degisken Kategori Kolistin (n=76) n (%) Tigesiklin (n=96) n (%)

Ureme yeri BOS 5(6.6) 1(1.0)
Balgam 3(3.9) 5(5.2)
Batinigi odak 1 (1.3) 2(@2.1)
DTA 29 (38.2) 58 (60.4)
idrar 14 (18.4) 1(1.0)
Kan 21 (27.6) 12 (12.5)
Yara 1(1.3) 5(5.2)

Ureyen etken Acinetobacter 23 (30.3) 20 (20.8)
KP 31(40.8) 28 (29.2)
Pseudomonas 6 (7.9) 9(94)
Diger 10 (13.2) 15 (15.6)
Etken yok 4(5.3) 23 (24.0)

Tam vIP 30(39.5) 60 (62.5)
Bakteriyemi 18 (23.7) 13 (13.5)
IYE 13 (17.1) 1(1.0)
Pnomoni 709.2) 9(9.4)
Bilinmeyen odak 1 (1.3) 7(7.3)
YDE 1(1.3) 4(4.2)
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Karbapenem Direncli Enterobacterales Enfeksiyonlarinda
SeftazidimAvibaktam Kullammi ve Klinik Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Ayca Cagla Bakar, Elif Sofuoglu, Ayca Aydin, Derya Ozyigitoglu, Burak
Sarikaya, Emine Parlak

Saghik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, istanbul

Giris: Karbapenem direncli Enterobacterales (KDE) enfeksiyonlar,
ozellikle yogun bakim initelerinde (YBU) goriilen, tedavinin sinirli
oldugu ytiksek mortaliteyle seyreden enfeksiyonlardir. Son vyillarda
seftazidim-avibaktam (CZA), bu patojenlere karsi etkili tedavi olarak 6ne
cikmistir. Calismada, merkezimizde KRE enfeksiyonlu hastalarda CZA
kullaniminin, sonuglarin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tek merkezli, retrospektif gozlemsel olarak
planlandi. Son 1 yil icinde (Ocak 2025-Ocak 2026) klinik 6rneklerinden
KRE izole edilen toplam 129 hasta degerlendirildi. Hastalara ait
demografik ozellikler, enfeksiyon tipi, izole edilen mikroorganizma,
yogun bakim vyatisi, CZA tedavi durumu, tedavi tekrar sayisi ve klinik
sonuglar kayit altina alindi. Veriler analiz edilerek kategorik degiskenler
olarak sunuldu.

Bulgular: Toplam 129 hasta dahil edilmistir. izole edilen
mikroorganizmalarin cogunlugunu Klebsiella pneumoniae olusturmustur
(n = 115). Daha az Pseudomonas aeruginosa (n = 8) ve Serratia
marcescens (n = 1) izole edilmistir. En stk pnomoni (n = 43, %33,3),
bakteriyemi (n = 43,%33,3) olup Uriner sistem enfeksiyonlari (n =
9, %7,0), yumusak doku enfeksiyonlari (n = 6, %4,7) ve pnomoniyle
seyreden bakteriyemi olgular (n = 6, %4,7) olusturmustur. Hastalarin
yas ortalamasi 73 yil olup yas arahgi 25-99 yil arasinda degismekteydi.
Hastalarin %66,7’si erkek (n = 86), %33,3’t kadin (n = 43) idi. Hastalarin
%85'i YBU'de takip edilmis olup tamami mekanik ventilasyon destegi
almaktaydi. Hastalarin 107 (%78) CZA tedavisi alirken, 28 hasta
(%22) tedavi alamamistir. CZA tedavisi alan hastalarin %84’tine tek
tedavi, %13’tinde tedavinin iki kez ve %3’linde ise ii¢ veya daha fazla
uygulandigr gortlmistiir. Tum kohort degerlendirildiginde 102 hastada
(%79) eksitus, 27 hastada (%21) ise sagkalim saptanmistir. CZA tedavisi
alan hastalarda mortalite %78 iken, tedavisiz grupta mortalite %82
olarak bulunmustur. CZA alan ve almayan hastalar arasinda mortalite
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p = 0,85). Ancak
calismamizdaki hasta popiilasyonunun biyiik kisminin yogun bakim ve
mekanik ventilasyon gereksinimi olan agir hastalardan olusmasi onemli
bir faktor olarak degerlendirildi. KRE enfeksiyonlari diinya genelinde
onemli bir saglk sorunu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle Klebsiella
pneumoniae enfeksiyonlari yiiksek mortaliteyle iliskilidir. Calismamizda
izole edilen mikroorganizmalarin buylk cogunlugunu Klebsiella
pneumoniae olusturmustur, bu Tirkiye’de bildirilen epidemiyolojik
verilerle uyumludur. Yogun bakim hastalarinda invaziv girisimlerin

sikhgi, mekanik ventilasyon kullanimi ve kateterizasyon gibi faktorler
bu dagilimi aciklayabilir. CZA tedavisinin bazi hastalarda birden fazla
kez uygulanmis olmasi, relaps veya yeni enfeksiyon epizodlarinin
gelisebilecegini dustndirmektedir. CZA alanlarda mortalite daha
dustik bulunmakla bu fark belirgin degildir. Ancak popiilasyonunun
cogunlugunun yogun bakim ve mekanik ventilasyon gereksinimi olan
hastalardan olusmasi sonucu etkileyebilecek 6nemli faktor olarak
degerlendirildi. Calismanin retrospektif tasarimi, tedavi secimindeki
heterojenite sonucun ortaya citkmasinda etkili olabilir.

Sonug: KRE enfeksiyonlari yiksek mortaliteyle seyreden ciddi
enfeksiyonlardir. Calismamizda en sik etkenin Klebsiella pneumoniae
oldugu ve enfeksiyonlarin en sik pnomoni ve bakteriyemi oldugu
gorulmustir. CZA tedavisi bu enfeksiyonlarin yonetiminde yaygin
olarak kullaniimakta olup mortalite tzerindeki etkisinin daha iyi
degerlendirilmesi icin daha genis kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karbapenem direncli Enterobacterales, seftazidim-
avibaktam, Klebsiella pneumoniae

En Sik Gerulen llk 10 Mikroorganizma (Cizgi Grafigi)
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Sekil 2. Yas dagilimi.
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Konservatif Tedavi Alan Spinal Enfeksiyon Hastalarinda
Goriilen ilag Reaksiyonlari

Sebnem Senol Akar, Elif Hafalir, Aykut Sonmez, Esra Erdem Kivrak,
Deniz Ozer, Cigdem Banu Cetin

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

Giris: Spinal enfeksiyonlarda konservatif tedavi norolojik defisitleri,
spinal instabilitesi ve spondilodiskite bagh komplikasyonlari olmayan
veya komorbidite nedeniyle cerrahi uygulanamayan secilmis hastalar
icin giivenli ve etkili bir tedavi secenegidir. Uzun antibiyotik tedavi
stireleri kisa stirelere nazaran vertebral enfeksiyonlarda da antibiyotik
nedeni ile olusan istenmeyen etkileri artirmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 2011-2023 yillari arasinda takip edilen ve tedavisi
tamamlanan spinal enfeksiyon hastalarinda antibiyotikler ile iliskili ilag
reaksiyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Retrospektif tanimlayici
tek merkezli olarak yapilan calismanin verilerin analizi SPSS (versiyon
22.0) programi ile yapildi. Normal dagilim gosteren degiskenler icin
tanimlayici istatistiksel veriler, ortalama % standart sapma olarak
ifade edildi. Normal dagilim sergilemeyen sayisal degiskenlere ait

veriler ise ortanca (minimum-maksimum) degerleri ile gosterildi. Spinal
enfeksiyonlarin siniflandiriimasi Tablo 1'de verilmektedir.

Bulgular: Antibiyoterapisi tamamlanan 189 hastanin 25’inde yeterli
bilgilere ulasilamadi. Bilgilerine ulasilan 164 hastanin yas ortalamasi
58.98 £ 12.66 olarak saptandi. Hastalara ait veriler Tablo 2'de verilmistir.
Tum hasta grubunda antibiyotikler ile iliskilendirilen yan etki orani
%29 (49/164) idi ve en sik postoperatif diskit grubunda (%36, 20/55)
yan etkiler ile karsilasild. istatistiksel olarak en az yan etki bruselloza
bagh spinal enfeksiyon (%14,4/28) grubunda idi. Toplam olarak en
sik karsilasilan yan etki ila¢ erlpsiyonu %7,3 olup bunu Iokopeni ve
karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme (%6,7) takip etmekteydi. Diger
yan etkiler ve gruplara gore sayilari Tablo 3’de belirtilmistir.

Sonug: Antibiyotiklere bagl ortaya cikan reaksiyonlar tim ilag
reaksiyonlarinin %6—10'unu olusturmaktadir. Yas arttikca kiimdlatif ilag
maruziyeti nedeniyle ilag alerjisi artar. Yine hastanede yatan hastalarin
neredeyse dortte birinde, bir antibiyotigin alerjisi belgelenmektedir.
Spinal enfeksiyonlarda coklu ve uzun sire antibiyotik kullanimi
antibiyotik yan etki riskini artirmakla birlikte bu konuda yapilmis
spesifik bir calisma olmadigindan verilerimiz karsilastirlamamaktadir.
Ancak hastanede yatarak tedavi goren hastalardan genel olarak yiiksek
olmasi uzun sireli coklu ila¢ alimina baglanmistir. Calismanin ayrintili
verileri sozIi sunumda verilecektir

Anahtar Kelimeler: Spinal enfeksiyonlar, antibiyotik toksisitesi, ilag
eriipsiyonu

Tablo 1. Spinal enfeksiyonlarin siniflandiriimasi.

Spinal enfeksiyonlar

Spontan gelisen spinal enfeksiyonlar (operasyon veya spesifik bir enfeksiyon etkenl ile gelismeyen) SSE

Operasyon veya girisim sonrasi gelisen spinal enfeksiyonlar

Tuberkulozun spinal tutulumu

Brusellozun spinal tutulumu

POSE
TSE
BSE

Tablo 2. Spinal enfeksiyonlarin konservatif tedavisi sirasinda yan etki goriilen ve goriilmeyen gruplarin dagilimi.
Yan etki goriilen hastalar Yan etki goriilmeyen hastalar

Kadin/erkek 59.43 £ 12.41 57.83 £ 13.33

Yas ortalamasi 23/26 63/52

SSE 18/60 %30 42/60 %70

TSE 7/21 %33 14/21 %67

BSE 4/28 %14 24/28 %86

POSE 20/55 %36 35/55 %64
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Tablo 3. Spinal enfeksiyonlarin konservatif tedavisi sirasinda goriilen yan etkiler ve dagilimlari.
TOPLAM SSE POSE TSE BSE
n/N % n n n n
ilag ertipsiyonu 12/164 (%7,3) 4 5 2 1
Lokopeni 11/164 (%6,7) 4 6 1
KCFT artisi 11/164 (%6,7) 6 3 1 1

Hemodiyaliz Alan Spondilodiskit Hastasinda Teikoplanin
lligkili Ciddi Trombositopeni

Pinar Girkaynak, Yusuf Korkmaz, Serife Altun Demircan, Cigdem
Ataman Hatipoglu, Glinay Ertem Tuncer, Sami Kinikh

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: ilag iliskili trombositopeni artmis kanama riski ile seyreden
ciddi bir advers ilag reaksiyonudur. Cogunlukla ilaca maruziyetten 5-14
glin sonra ortaya cikar. Teikoplanin, ciddi Gram-pozitif enfeksiyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimakta olup, vankomisine kiyasla daha
dustik nefrotoksisite riski nedeniyle ozellikle bobrek yetmezligi olan
hastalarda siklikla tercih edilmektedir. Bununla birlikte nadir de olsa
ciddi hematolojik yan etkiler, 6zellikle trombositopeni bildirilmistir.

Olgu: IgA vaskiilitine bagl evre 4 kronik bobrek hastaligi bulunan
ve santral venoz kateter araciligiyla diizenli hemodiyaliz alan 82
yasindaki erkek hasta, L1-L2 vertebra spondilodiskiti, epidural apse
tanilari ile interne edildi. Ampirik Piperasilin-tazobaktam (3 x 2.25 g),
Teikoplanin (800 mg 12 saat arayla (¢ doz yikleme, ardindan 1 x 200
mg idame) tedavisi baslandi. Kan ve kateter kiltirlerinde metisiline
direncli  Staphylococcus epidermidis (iremeleri saptandi. Epidural
apseden ornekleme yapildi, doku kultirinde treme saptanmadi.
Hastanin santral kateteri degistirildi, endokardit ekarte edildi. Brusella
serolojisi negatif saptandi. Doku orneklemesinden asit-rezistan basil
boyamasinda basil saptanmadi, tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) negatif saptandi, tiiberkiiloz kiiltiiriinde ireme olmadi. izlem
sirasinda trombosit sayisinda progresif diisis gozlendi ve en diisiik deger
14 x 10°/L olarak saptandi. Olasi diger etken ilaclar kesilmesine ragmen
trombositopeni devam etti ve hastaya mukerrer trombosit siispansiyonu
uygulandi. Sepsis iliskili trombositopeni, dissemine intravaskiiler
koagtilasyon ve heparin iliskili trombositopeni klinik ve laboratuvar
bulgulariyla dislandi. Teikoplanin tedavisinin 14. giiniinde kesilmesini
takiben trombosit sayisinda hizli artis gozlendi ve degerler alti giin
icinde normal sinirlara ulasti. Naranjo advers ila¢ reaksiyonu olasilik
olcegi 7 puan olarak hesaplandi ve bu durum olasi (probable) kategori
ile uyumlu bulundu. Antibiyotik tedavisine daptomisin ile devam
edildi. Tiberkiloz ekarte edilemeyen hastanin tedavisine takiplerinde
antitiiberkiiloz tedavi de eklendi.

Sonug: Bu olgu, Teikoplaninin ozellikle ileri yasta ve ileri evre kronik
bobrek hastaligi nedeniyle hemodiyaliz uygulanan hastalarda nadir

ancak ciddi trombositopeniye yol acabilecegini gostermektedir.
Coklu komorbidite ve es zamanli ila¢ kullanimi nedeniyle tani
gliclesebileceginden, klinisyenlerin bu olasi yan etki acisindan dikkatli
olmasi onemlidir. Erken tani ve sorumlu ilacin kesilmesi, hayati tehdit
edebilecek kanama komplikasyonlarinin onlenmesi agisindan kritik
6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Glikopeptit, Teikoplanin, trombositopeni

Sekil 1. L1-12 vertebra sagittal manyetik rezonans gorintileri:
T1-agirhikli sekans; (a) T2-agirhkli sekans.

(@)

= platelet count

teicoplanin stop

s pip-tazo stop

$e======= meropenem stop

Sekil 2. Hastanin izlem siirecinde trombosit sayisindaki degisim.
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[PS-298]

Gram-Negatif Bakteriyel Enfeksiyonlar icin Piperasilin-
Tazobaktam Bazli Kombinasyon Antimikrobiyal Tedavi
Sirasinda Nétropeni insidansi

Melis Kalayci!, Behich Koyutourk®, Ertan Direnc?, Hiiseyin Kaya
Suer?

TYakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

2Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, Kuzey Kibris

Giris: Piperasilin—tazobaktam (TZP), Pseudomonas aeruginosa basta
olmak tizere Gram-negatif patojenlere karsi etkili, yaygin kullanilan
genis spektrumlu bir B-laktam/B-laktamaz inhibitorti kombinasyonudur
ve siklikla kombine antimikrobiyal tedavi rejimlerinin bir parcasi
olarak kullanilmaktadir. Genellikle giivenli kabul edilmesine ragmen,
ozellikle uzun sireli ve kombine kullanimda noétropeni gibi hematolojik
toksisiteler gelisebilmektedir. Bu tek merkezli, retrospektif calismanin
amaci, gram-negatif bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle TZP bazli
kombine antimikrobiyal tedavi alan hastalarda nétropeni insidansini
belirlemek ve tedavi stiresi ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu tek merkezli retrospektif calisma kapsaminda, Ocak
2016-Aralik 2023 tarihleri arasinda, TZP iceren kombine antimikrobiyal

tedavi rejimleri ile tedavi edilen, >18 yasindaki yatan ve ayaktan
hastalarin tibbi kayitlar incelendi. Gram-negatif etkeni mikrobiyolojik
olarak dogrulanmis enfeksiyonlar calismaya dahil edildi. Hastalara
ait demografik ozellikler, izole edilen mikroorganizmalar, uygulanan
kombine tedaviler, TZP tedavi siiresi ve hematolojik parametreler
kaydedildi. Notropeni, mutlak nétrofil sayisinin <1,5 x 10°/L olmasi
olarak tanimlandi ve hafif, orta ve agir olarak siniflandirildi.

Bulgular: Toplam 69 hastanin degerlendirildigi calismada, 5 hastada
(%7; %95 giiven araligi: 2,4-15,9) nétropeni saptandi (2 kadin, 3 erkek).
Notropeni gelisimi, 6zellikle 18 giinden uzun stire TZP bazli kombine
antimikrobiyal tedavi alan hastalarda daha sik goézlendi. Bir olguda
notropeni, tedavinin kesilmesinden sonra 35 gtinden uzun siire devam
etti. Tim olgular standart TZP dozu olan 4,5 g/8 saat (toplam 13,5 g/
glin) ile tedavi edilmisti. Notropeni gelisen hastalarin buytik kismi kemik
enfeksiyonu tanisi ile izlenmisti.

Sonug: TZP'ye bagli notropeni nadir goriilmekle birlikte, ozellikle
uzun sireli ve kombine antimikrobiyal tedavi uygulanan hastalarda
anlamli bir risk olusturmaktadir. Bu tek merkezli retrospektif calismada,
literatiirle uyumlu olarak >17 gtin TZP kullanimi 6nemli bir risk faktori
olarak saptanmistir. Uzamis TZP bazli kombine tedavi alan hastalarda,
ozellikle kemik enfeksiyonu bulunan ve ileri yastaki olgularda, dizenli
ve yakin hematolojik izlem onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Piperacillin—tazobaktam, nétropeni, antibiyotik
guvenligi

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik ve klinik o6zellikleri.

Degerler Toplam Non—ndtropenik Notropenik
Yas, ortalama = SS (yil) 62,4+£17,8 61,9 £17,5 70,2 £ 15,6
Yas araligl, n (%)

18-36 6(8,7) 5(7,9) 1(20,0)
50-69 24 (34,8) 23 (35,9) 1(20,0)
70-79 25(36,2) 22 (34,4) 3(60,0)

>80 14 (20,3) 14 (21,9) 0(0)
Cinsiyet, n (%)

Erkek 38 (55,1) 35 (54,7) 3(60,0)
Kadin 31 (44,9) 29 (45,3) 2 (40,0)
Boltim, n (%)

Yogun bakim 35(50,7) 32(313) 3(20,0)
Noroloji 9(13,0) 9 (14,1) 0(0)
Ortopedi 8(11,6) 4(6,3) 4(80,0)
Uroloji 7(10,1) 7(10,9) 0(0)

Diger 10 (14,5) 10 (15,6) 0(0)
Calismaya dahil edilen 69 hastanin temel demografik ve klinik karakteristikleri. Veriler; sayi ve yiizde [n (%)] veya ortalama + standart sapma (SS) olarak sunulmustur. Hastalarin
cogunlugunu ileri yastaki bireyler ve yogun bakim tnitesinde (YBU) takip edilen vakalar olusturmaktadir.
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ikinci Basamak Bir Hastanede Saglik Galisanlarinda isyeri
Saghk Taramasi

Veysel Akca

Sandikli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyonkarahisar

Giris: Saglhk calisanlari, mesleki maruziyet nedeniyle kan ve viicut
sivilartyla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk altindadir. Bu nedenle
hastanelerde isyeri hekimligi kapsaminda diizenli saglik taramalarinin
yapilmasi, enfeksiyonlardan korunma ve bagisiklama stratejilerinin
etkinliginin degerlendirilmesi acisindan onem tasimaktadir. Hepatit
B virlisti (HBV) icin etkili bir asinin bulunmasi, bagisiklik durumunun
izlenmesini ve gerekli durumlarda asilama programlarinin planlanmasini
mumkiin kilmaktadir. Buna karsin hepatit C viriisii (HCV), ve insan
immiin yetmezlik viriisi icin asilama segenegi bulunmadigindan, bu
enfeksiyonlar acisindan diizenli tarama temel korunma yaklasimini
olusturmaktadir. Bu calismada, hastanede yillik olarak gerceklestirilen
isyeri saglik taramalari kapsaminda elde edilen HCV, insan immin
yetmezlik virtisti (HIV) ve hepatit B serolojik sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, ikinci basamak bir hastanede isyeri
hekimligi kapsaminda yillik olarak yapilan saglik taramalarinin
retrospektif degerlendirilmesidir. Calismaya serolojik verileri eksiksiz
olan 369 hastane calisani dahil edilmistir. Hepatit B ytizey antijeni,
hepatit B ylizey antikoru (anti-HBs), hepatit C virtsiine karsi antikor
(anti-HCV) ve anti-HIV sonuclari incelenmis; Anti-HBs >10 IU/L bagisik
olarak kabul edilmistir. Veriler sayi-yiizde ve medyan (ceyrekler arasi
aralik (IQR); min—maks) olarak sunulmus, meslek gruplar ile Anti-
HBs durumu arasindaki iliski Monte Carlo ki-kare, cinsiyet ile Anti-HBs
durumu arasindaki iliski Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmis; p <
0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 369 hastane calisaninin medyan yasi
36 yil (IQR: 29-45,5; min—maks: 18-64) idi. Katihmcilarin %53,4’u kadin,
%46,6’s1 erkekti. Calisanlarin tamaminda HIV ve HCV serolojileri negatif
saptandi. Hepatit B bagisiklik durumu degerlendirildiginde, calisanlarin
%88,6'sinda Anti-HBs diizeyi <10 IU/L olarak belirlendi. Meslek gruplari
ile Anti-HBs durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi (Monte Carlo ki-kare testi, p = 0,048). Cinsiyet ile Anti-HBs
durumu arasindaki iliski de anlamli bulundu (Pearson ki-kare testi, p <
0,001). Anti-HBs diizeyi <10 IU/L olan olgularin birinde aktif hepatit B
enfeksiyonu saptandi. Uc olgu, iki ardisik 3 doz hepatit B asi semasina
ragmen serolojik yanit gelistirmemisti. Kalan olgularin asisiz ve/veya
uygun semayl tamamlamadigi belirlendi.

Sonug: Bu calisma, ikinci basamak bir hastanede saglik calisanlarinda
yillik isyeri saglk taramalari kapsaminda hepatit B bagisiklik diizeylerinin
yetersiz oldugunu ve bagisiklik durumunun cinsiyet ve meslek gruplarina
gore anlamh farkhliklar gosterdigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, isyeri saglik taramasi, hepatit B
bagisikhg

Tablo 1. Calisma verileri.

Degisken n %
e ol
Medyan (IQR; min—
maks)
Cinsiyet
Erkek 172 46,6
Kadin 197 53,4
Meslek
Doktor 25 6,3
Hemsire 100 271
Acil tip teknisyeni 4 11
Saglik teknikeri 25 6,8
Temizlik personeli 47 12,7
Diger personeller 168 45,5
Anti-HBs durumu
Anti-HBs <10 I1U/L 42 11,4
Anti-HBs >10 327 88,6
Meslek /r\]rzg/i;HBs <10 1U/L /SQ%HBS >10 IU/L 0
Doktor 2(8,0) 23(92,0) 0,048*
Hemsire 6 (6,0) 94 (94,0)
Acil tip teknisyeni 0(0,0) 4(100,0)
Saglik teknikeri 14,0 24 (96,0)
Diger personeller 29(17,3) 139 (82,7)
Temizlik personeli 4(8,5) 43(91,5)
Cinsiyet Anti-HBs >10 IU/L | Anti-HBs <10 IU/L
n (%) n (%)
Erkek 141 (82,0) 31(18,0) <0,001%*
Kadin 186 (94,4) 11 (5,6)

*Meslek gruplari ile hepatit B yiizey antikoru (anti-HBs) durumu arasindaki iliski icin
Monte Carlo ki-kare testi ile hesaplanmistir.

**pearson Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Meslek degiskeni asagidaki sekilde siniflandiriimistir: (1) doktor; (2) hemsire (hemsire
ve ebe); (3) acil tip teknisyeni; (4) saglik teknikeri (laboratuvar, anestezi, evde saglik
ve ortopedi teknikerleri); (5) diger (bilgi islem personeli, diyetisyen, eczaci, eczaci
teknikeri, fizik tedavi ve rehabilitasyon teknikerleri, fizyoterapist, giivenlik gorevlisi,
memur, mutfak ¢alisani, odyometrist, psikolog, rontgen teknikeri ve tibbi sekreter);
(6) temizlik personeli. IQR, Ceyrekler arasi aralik.
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Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi’nde Yatirilarak izlenen Altmis
bes yas ve iizeri Olgularda Asilanma Durumu ve Kacinimis
Asilama Firsatlarinin Degerlendirilmesi

Sule Toprak, Tuba Turung, Tugba Arslan Giilen, Bedia Mutay Suntur,
Ozay Akyildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Giris: Asilama, bulasici hastaliklarin onlenmesi ve kontroliinde en
etkili halk sagligi mudahalelerindendir. Yasli bireylerde bagisikhik
sisteminin yaslanmaya bagl olarak islevsel kapasitesinin azalmasi,
enfeksiyonlara yatkinhg artirmakta ve bu enfeksiyonlarin daha agir
seyretmesine, komplikasyon gelisimine yol agmaktadir. Ozellikle
influenza ve pnomokok enfeksiyonlari, yasli hireylerde hastaneye yatis
ve mortalitenin onemli nedenleri arasinda yer alirken, tetanoz gibi
aslyla onlenebilir hastaliklar da ileri yas grubunda klinik onemini
stirdirmektedir. Koronaviris Hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi
yash nufusta asilama programlarinin enfeksiyon iliskili mortaliteyi
azaltmadaki kritik roltinii tekrar ortaya koymustur. Diinya Saglik Orgiiti,
T.C. Saglik Bakanligi ve EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi, 65 yas ve
tzeri bireylerde influenza, pnomokok, tetanoz-difteri (Td) ve COVID-19
asilarinin rutin uygulanmasini 6nermektedir. Bu c¢alismada, tctnci
basamak bir hastanede Enfeksiyon Hastaliklari servisinde yatarak
izlenen 65 yas ve Uzeri bireylerin, glincel rehberlere gore asilanma
durumlari degerlendirilmis ve yatis stirecinde tamamlanmamis eksik
asilar kacirilmis asilama firsati olarak ele alinmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel calisma, 01.01.2023—
01.08.2025 tarihleri arasinda Enfeksiyon Hastaliklar servisinde en az
24 saat siireyle yatan ve Asi Takip Sistemi (ATS) kayitlarina erisilebilen
65 yas ve Uzeri tum hastalar kapsamaktadir. Hastalarin demografik
verileri, hastanede kalis sureleri ve eslik eden komorbiditeleri hastane
bilgi yonetim sistemi tzerinden elde edilmistir. Asi durumlari ATS'den
influenza, pnomokok, Td ve COVID-19 asilari acisindan sorgulanmistir.
Veriler SPSS ile analiz edilmis, kategorik degiskenler sayi ve yiizde, stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. istatistiksel
analizlerde Ki-kare testi kullaniimis ve p < 0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 394 hasta alinmis, yas ortalamalarinin 73,9
yil (65-96) ve %49,7 (n = 196)'sinin kadin oldugu belirlenmistir. Medyan
yatis suiresi 10 (2—114) giin olarak saptanmistir. En sik komorbiditelerin
hipertansiyon (%67,8) ve diyabetes mellitus (%57,4) oldugu tespit
edilmistir. influenza, pnomokok, Td ve COVID-19 asilanma oranlarinin
sirasiyla %14,7, %40,6, %34,3 ve %93,9 oldugu belirlenmistir. Td asilanma
orani erkeklerde daha yliksek saptanmistir (p = 0,001). Diyabetes mellitus
varliginda influenza; hipertansiyon, KOAH/astim ve kardiyovaskiiler
hastalik varhginda pnomokok asilanma oranlari anlamli olarak daha
yuiksek olarak belirlenmistir (timtnde p < 0,05).

Sonug: Altmis bes yas ve lzeri yatan hastalarda influenza, pnomokok ve
Td asilanma oranlarinin rehber onerilerinin altinda oldugu ve hastane
yatislarinin asilama agisindan énemli bir kacirilmis firsat olusturdugu
saptanmistir. Yatan hasta servislerinde yapilandiriimis asi tarama
ve uygulama stratejilerinin gelistirilmesi, eriskin bagisiklamasinin
artinlmasinda kritik oneme sahip oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Asilama, geriatri
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YouTube™ Asi Videolarinda infodemi: Giivenilirlik ve
Etkilesimin Karma Ydntem Analizi

Adile Sevde Demir, Yusuf Emre Ozdemir, Kadriye Kart Yasar

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: infodemi, 6zellikle kriz zamanlarinda biiyiik oranla yanlis bilginin
yayginligi sebebiyle insanlarin glvenilir ve dogru bilgiye erisememeleri
ve bu yanhs bilgilerin cok hizli yayilmasi olarak tanimlanir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO), infodemik icerikleri; kanita uygun bilgi (Simif 0),
eksik veya yaniltici cerceve (Sinif 1), yanlis bilgi (misinformation, Sinif
2) ve kasitl manipilasyon izlenimi tasiyan icerik (disinformation, Sinif
3) seklinde siniflandirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, YouTube™ video
iceriklerinin givenilirligini (mDISCERN) ve etkilesim diizeyini video gii¢
indeksi (VPI) nicel olarak degerlendirmek; WHO infodemi siniflamasina
gore Sinif 1, 2 ve 3 kapsaminda yer alan videolar soylemsel agidan
inceleyerek pandemi sonrasi donemde infodeminin tretim bicimini ve
givenilirlik ile etkilesim gostergeleri arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma sirali karma yontemli kesitsel bir
icerik analizi olarak tasarlanmistir. Ocak 2015-2025 tarihleri arasinda
YouTube™da “asi”, “asi gercekleri” anahtar kelimeleriyle ulasilan ve
dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 48 video analiz edilmistir.
ilk asamada videolar mDISCERN ve VPI kullanilarak nicel olarak

degerlendirilmis ve WHO infodemi siniflamasina gore kategorize
edilmistir. ikinci asamada Sinif 1, 2 ve 3 kapsaminda yer alan videolarin
tam transkriptleri olusturularak iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
soylemsel acidan incelenmistir.

Bulgular: Toplam 48 video analiz edilmistir. Videolarin %33,3’u haber
kanallari tarafindan saglanmis, iceriklerin %68,7’sinde mesaj bir hekim
tarafindan verilmistir. “Asi yan etkileri ve zararlar” (%35,4) en sik islenen
konu olmustur. Hekim tarafindan sunulan videolarin stiresi ve mDISCERN
puanlari anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik
etkilesim gostergelerinde anlamli fark saptanmamustir. infodemik olarak
siniflandirilan videolarin mDISCERN puani 0 degildir ve bu videolarin
tamaminda en az bir hekim yer almaktadir. Nitel analizde infodeminin
tretiminde rol oynayan yedi soylemsel ortintii tanimlanmistir.

Sonug¢: Bulgular, pandemi sonrasi donemde infodeminin acik yanlis
bilgilerden ziyade, uzman kimligi ve gorece yiksek guvenilirlik algisi
tizerinden Uretilebildigini gostermektedir. Pandemi ile beraber YouTube,
asi ve COVID-19 ile ilgili yanhs bilgileri sinirlamaya yonelik icerik
kaldirma ve gorunurlik kisitlama politikalart uygulamistir. Bununla
birlikte calismamiz, infodemik soylemlerin daha ortiik anlati stratejileri
aracthgiyla varhgini surdirebildigini  distndirmektedir. Hekim
kaynakli iceriklerin daha gtvenilir algilanmasi, infodeminin incelikli
bicimde yayilmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu durum, saglik
profesyonellerinin kendi séylemlerinin etkileri konusunda farkindalik
gelistirmesi ve bilimsel okuryazarhklarini kanit hiyerarsisi, risk iletisimi
ve infodemik soylem bicimleri acgisindan giiclendirmeleri gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: infodemi, asi karsithgi, YouTube

icerik Saglayici

Kategori n %
Saglk kurulusu 5 10,4
Doktor 10 20,8
Diger 6 12,5
Bireysel kanallar 11 22,9
Haber kanallarn 16 33,3

Mesaji Veren

Kategori n %
Doktor 33 68,7
Haber muhabiri 7 14,5
Bireysel kullanici 5 10,4
Diger 3 6,2

Konu

Kategori n %
Asl Yan Etkileri ve Zararlan 17 35,4
COVID-19 Asilari 11 22,9
Asi Karsithgr & Komplo Teorileri 9 18,8
Temel Asi Bilgisi 6 12,5
Asi Deneyimi 4 8,3
Spesifik Asi Turleri 1 2,1

Sekil 1. Videolarin genel ozellikleri.
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Tablo 1. YouTube™ videolarinin 6zelliklerinin bilgi kaynagina gore dagilimi.

Videolar (n = 48) Mesaji veren Hekim (n = 33) Mesaji veren hekim degil (n = 15) -

Ortalama * SS Ortalama * SS Ortalama * SS p-degeri
Video uzunlugu (saniye) 1182,75 £ 2510,42 1565,30 £ 2958,45 341,13 £ 219,30 0,023
Gegen siire (giin) 1501,14 + 793,03 1573,18 + 819,98 1342,66 + 731,64 0,321
Goruntileme sayisi 401909,93 + 1611167,80 195578,24 £ 556251,43 855839,66 + 2772421,77 0,422
Yorum sayisi 984,70 + 3647,57 589,64 £ 1557,88 1722,13 £+ 5859,94 0,660
Begeni sayisi 7923,25 +38903,11 2776,21 +9834,16 19246,73 = 68264,16 0,600
Begenmeme sayisi 386,22 + 2118,77 100,75 £ 340,55 1014,26 + 3767,11 0,192
VPI (%) 561,64 * 2496,27 127,77 £317,30 1516,16 * 4389,72 0,404
mDISCERN (0-5) 2,75 11,40 312+113 1,93 £ 1,62 0,012

VPI, Video gii¢ indeksi.

Tablo 2. Asi karsiti ve infodemik iceriklerde belirlenen tematik oriintiiler ve 6rnek alintilar.

Tema

icerik/tanim

Ornek (video-alinti)

1. Bilimsel konsensiistin
zayiflatiimasi

Bilimsel olarak netlesmis bir konunun
“hala tartismaliymis” gibi sunulmasi.

« VIDEO 1: “Sizin yerinize bir sonuca varmayacagim, size sadece bir takim bilgiler
sunacagim ve karari siz vereceksiniz.”

« VIDEO 2: “Asilarin birtakim hastaliklara yol acabilecegi endisesi var. iste otizmle
iliskilendirenler var.”

« VIDEO 3: “Tetanoz asisi yapilir mi? Cocuklar sakat cikar.”

« VIDEO 4: “Bu davalarin sonucunda asi karsitlarinin hakli olup olmadigi ortaya
cikacak gibi gortiniyor.”

« VIDEO 6: “Doku icerisinde verilen asi en tehlikeli asidir...”

« VIDEO 8: “Insanlar grip asisinin etkilenmenin diinyada yiizde elliyi bile bulmadigini
okurlarsa... Bu sefer buttin asilara karsi insanlarda bir stiphe doguruyor.”

2. Yanlis denge

Bilimsel konsensiis ile bireysel gortstin
esitlenmesi.

« VIDEO 1: “Dr. Paul Offit gibi isimler var...”, “Ve elbette Anthony Fauci var... ancak
2010-2021 arasinda 58 telif odemesi aldig1 da biliniyor.”

« VIDEO 2: “...bdyle olunca da uzmanlarm ikiye bolinmesi vatandasin da kafasini
karistirir oldu.”

« VIDEO 8: “Grip asisi konusunda belli ciddi bir ihtilaf var bilim insanlari arasinda.”/“...
Bir tane asi karsiti insan ¢ikarip bir tane asidan yana...”

3. Bireysel uzman gortislerinin
otorite kazanmasi

Bilimsel konsensiisle uyumlu olmayan
bireysel gortslerin, “uzman” kimligiyle
bilimsel otorite gibi sunulmasi.

« VIDEO 1: “2014’ten beri otizm tedavisi uyguluyorum. Yiiksek dozda D vitamini
kullandim.”

« VIDEO 6: “ben 54 yasina gelmisim hala ¢alisiyorum deli gibi ¢alisiyorum hem

de anlatabiliyor muyum ve adam kendisinde bir yetki gortyor. Diyor ki sen bunu
“Soyleyemezsin”. Bu dedigin yanhs siz kimsiniz? Anlatabiliyor muyum? Bakin bu mesaji
net olarak vermek istiyorum siz kimsiniz ya insan misiniz? “

“binlerce asisiz cocugum var... gelsin arastirsin”,

“...maske... son bir birka¢ aydir notropenik cocuklar geliyor bize nétropenik seklinde
ve bunlarin dusiik oldugunu gortyorsun ve bakiyorsun hepsi maske takmis. Maske

ne? Petrol rtintyle tretilmis bir elyaf malzemeden elde edilmis. Ve siz bunu ¢ocugu
stirekli iceride ve disarida

takmaya mecbur ettiniz. Ne oldu? ... Petrol petrol toksik maddeleri yine baskilar mi?
Kandaki ozel bir seriye etki eder mi? Eder tabii niye etmesin ki sadece asi midir yani
anlatabiliyor muyum? Yani bunun icin maske takilmaya zorlamak kesinlikle yanhstir...”

4. Korelasyon yanilticiligi

Zamanla birlikte artan iki olgu arasinda
nedensel bag kurulmasi (korelasyon —
nedensellik).

« VIDEO 1: “Baslangicta ABD’de her 10,000 kisiden biri otistikti.

Asi dozu sayisi 12'ye yiikseldi ve aliminyum maruziyeti 250 mikrogram ile 4 katina
cikt.

10 yil sonra bu miktar 1000 mikrogram oldu. Bu asamada her 150 kisiden biri otistik
teshis edilmeye basladi

ve o donemde 6 yasina kadar alinan asi dozu 12’den 24’e ¢ikti, yani 2 katina ulasti.
Aliminyum maruziyeti de 2 kattan fazla artarak 2500 mikrograma yukseldi.

23 yil sonra 2023 yilinda her 36 cocuktan biri otizm teshisi aliyor ve bu tarihin en
yogun asi programi ile gerceklesiyor.”

« VIDEO 4: “Bu haberin medyada yer almasinin ardindan insanlar asi olduktan sonra
pek cok yan etkiyle karsilastiklarini ve daha sonra da bu yan etkilerin hayatlarini
olumsuz etkiledigini soylemeye basladi ortak sikayetler arasinda kalp ritim ve uyku
bozukluklari bulunuyor bugiine kadar toplamda 250'den fazla dava agildi.”
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Tablo 2. Devami.

Tema icerik/tanim

Ornek (video-alinti)

Yanhs/stpheli bilgiyi sunup, sonucu

5. Sorumluluk reddi izleyiciye birakmak (“karar sizde”).

« VIDEO 1: “Kararinizi kendiniz verin.”
« VIDEO 8: “Ben kimseye asi olun ya da olmayin demiyorum. Ben grip asisiyla ilgili
bilimsel gercekleri ortaya koyuyorum.”

Niyet atfi, gizli plan, “lobiler/sahislar”,
manipiilasyon veya ortiik komplo orgisii
kuran dil.

6. Komplo cagrisimi iceren dil

« VIDEO 3: “...beyin yikanmis endiistri... pazar hazirlanmis...”

« VIDEO 5: “...mRNA karsiti lobi mi diyelim buna yoksa dezenformasyon mu diyelim...
mRNA teknolojisi birazcik yavas yirtyor...”

« VIDEO 6: “...malum sahislar tarafindan... inanilmaz bir asi propagandasi basladi”

Asi karsiti komplo soylemini birebir
kullanip, dogrulamaktan ziyade icsel
celiskilerini gortintir kilmayr amaglayan
ironik anlati. ironi acik bicimde
isaretlenmediginde, yanlis anlamaya agik
olabilir.

7. Parodik infodemi

» o«

« VIDEO 7: “Niifus kontroli”, “diinyayi yoneten aileler”, “ilac sirketlerinin gizli planlar”
gibi ifadeler ardisik bicimde siralaniyor; kanit sunmadan aktarim yaparak soylemin
tutarsizhgini sezdirme amaci tasiyor.

« Not: ironi agik bicimde isaretlenmediginden WHO siniflamasinda (WHO-1: eksik/
yaniltici cerceve) kapsaminda degerlendirilmistir.

WHO, Diinya Saglik Orgiitii.

Asiyla Onlenebilen Viral Hastaliklarin Seroprevalansinda
Demografik Dinamiklerin Rolii

Beyza Karsiyaka, Esmeray Mutlu Yilmaz, Meltem Karshoglu, Mustafa
Usanmaz, Ozgiir Giinal

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

Giris: Bu calismada; genis bir hasta kohortunda asiyla onlenebilen
viral enfeksiyonlarin [kizamik, kizamikgik, kabakulak (KKK), sucicegi,
hepatit A ve B] seroprevalansini analiz etmek, yerli ve yabanci kokenli
popilasyonlar arasindaki serolojik farklari saptamak ve ulusal asi
programinin sahadaki uzun donem etkinligini yas gruplarina gore
detaylica degerlendirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Polikliniklere basvuran 18 yas uzeri toplam 849
hastanin kizamik 1gG, kabakulak 1gG, rubella 1gG, VZV 1gG, anti-HBs ve
anti-HAV 1gG degerleri retrospektif olarak incelenmistir. Olgular uyruk
[Trkiye Cumbhuriyeti (TC) vatandasi/yabanci kokenli] ve ulusal rutin
asilama takvimi tarihlerine (HBV 1998, KKK 2006, HAV 2012) uygun yas
degiskenlerine gore gruplandiriimistir. Ayrica yerli popiilasyonda KKK asi
bilesenlerine karsi kombine (ti¢lti) bagisiklik durumu analiz edilmistir.

Bulgular: Toplam 849 hastanin 732si (%86,2) TC vatandasi, 117’si (%13,8)
yabanci kokenliydi. Yabanci kokenli bireylerde hepatit A seropozitifligi
%67,5 iken yerli popiilasyonda %314 olarak bulunmustur. Ozellikle
18-20 yas grubunda, yerli poptilasyonda hepatit A maruziyeti %19,9
iken yabanci kokenlilerde bu oran 3 katlik bir farkla %60,0 olarak tespit
edilmistir. Sadece vyerli poptlasyon (n = 732) degerlendirildiginde;
18-20 yas grubunda (rutin KKK asilama programi donemine dahil
olanlar) kizamikgik 1gG %91,0, kabakulak 1gG %52,1 iken kizamik
1gG %16,1 gibi dustuk bir oranda saptanmistir. Ayni grupta tgli KKK
kombine bagisikhgr incelendiginde; hastalarin %85,0’inin “kismi bagisik”
(en az bir antikor negatif), yalnizca %10,4’tintin “tam bagisik” oldugu
gorulmistir. >20 yas eriskin yerli grupta ise dogal bagisiklamanin
etkisiyle kizamik seropozitifligi %29,8’e, tam bagisik orani %19,3’e
ctkmaktadir. Bu durum, KKK asisi yapiimis olmasina ragmen, ozellikle
kizamik (%16,1) ve kabakulak (%52) antikorlarinin zamanla daha hizli
zayiflamasiyla iliskilendirilmistir. Anti-HBs pozitifligi 18-28 yas arasinda
%71,6 iken, >28 yas grubunda %51,3 saptanmistir. VZV seropozitifligi
%89,76 olup rutin asilamaya 2013’te eklendigi icin asilanmis hedef grup
degerlendirilememistir.

Sonug: Calismamiz, ulusal hepatit B asilama programinin 18-28 yas
jenerasyonunda vyarattigi %72’'lik basarili bagisiklik serolojik olarak
kanitlamaktadir. Ancak 18-20 yas grupta KKK asisinin ozellikle kizamik
ve kabakulak bilesenlerinde gozlenen zayif antikor yanit, yerli geng
popilasyonu olasi salginlara karsi “kismi koruma” altinda birakmaktadir.
Ote yandan, yabanc uyruklu popiilasyonun hepatit A gibi fekal-
oral bulasan enfeksiyonlara yiiksek oranda maruz kalmis olmasi,
gocmen saghgl taramalarinin epidemiyolojik dnemini vurgulamaktadir.
Riskli genc eriskinlerde hatirlatma (catch-up) dozlarinin stratejik olarak
degerlendirilmesi halk saghgi agisindan elzemdir.

Anahtar Kelimeler: KKK asisi, seroprevalans, immiinite

Yerli Popiilasyonda KKK Seropozitifligi (20 Yas Sinir1)
100 Yag Grubu
— 20 Ya3 ve Alts
- 20 wu: Osta 91.0% =
80
g
H
s o 55.7%
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Sekil 1. Yerli popiilasyonda KKK seropozitifligi.

Yerli Popilasyonda Yas Gruplarina Gore Uglii KKK Bagisikhg:
100

%85.0

80 %77.3

60

Oran (%)

40

20 %619.3

%10.4

%4.6 %35

20 Yag ve Alt1 (n=307) 20 Yas Usti (n=405)

@ Tom Badistk (3/3) B3 Kismi Bagusik (1 veya 2/3) EEE Tomamen Duyark (0/3)

Sekil 2. Yerli popiilasyonda yas gruplarina gore ticli KKK bagisiklig!.
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Birinci Basamakta Bakilan HBsAg, Anti-HBc IgG, Anti-HBs ve
Anti-HCV, Tetkik Sonuglarinin ve Ulusal HBV Asi Programinin
Etkisinin Degerlendirilmesi (izmir Il ve ligelerini Kapsayan 12

Yillik Veri)

Selma Tosun', Ali Emre Cetinkol2, Metin Kizilelma2

1Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi; Saglik Bilimleri Universitesi,
izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

2izmir il Saglik Miidiirligii, Halk Saghgi Baskanligi, izmir

Giris: Toplumdaki bireylere degisik nedenlerle yapilmis olan hepatit
B virtisti (HBV) ve hepatit C viriisi (HCV) ile ilgili tetkik sonuglarinin ve
ulusal HBV asi programinin etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Gere¢ ve Yontem: izmir il ve ilcelerinde yasayan kisilerden birinci
basamak saglik kuruluslarinda ve Aile Saghgr Merkezleri’nde alinan
kan ornekleri il Halk Saghg Laboratuvari'nda calisilmaktadir; sonuclar
otomasyon sisteminden cekilebilmektedir. Calisma kapsaminda 2012—
2024 vyillan arasinda bakilmis olan HBsAg, antiHBc 1gG, anti-HBs ve
anti-HCV tetkik sonuclari Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’na uygun
sekilde hasta numaralari ile incelenmis; mukerrer veriler dislandiktan
sonra yasa, cinsiyete ve yillara gore dagihimlari degerlendirilmistir.
Calisma icin etik kurul onayi ve il Halk Saghg Baskanhgi ve il Saghk
Mudurlugi Ar-Ge izinleri alinmistir.

Bulgular: Calismada 2012-2024 vyillari arasindaki kayitlara gore HBsAg
tetkiki yaptlmis olan 346.952 kiside HBsAg pozitifligi %2,28; antiHBc I1gG
bakilmis olan 56.292 kiside %10,64; anti-HCV bakilmis olan 256.342
kiside %0,57 olarak saptanmistir. HBsAg pozitifliginin en yliksek oranda
oldugu yas grubu 1952-1973 arasi dogmus olanlar (51-72 yas) olup
bunu sirasiyla 73-83 yas, 40-50 yas ve 34-39 vas izlemektedir. Anti-
HBc 1gG pozitifligi de yasla birlikte belirgin sekilde artmakta olup 50
yas uzeri seropozitiflik %30’'un tizerine citkmakta 70 yas civarinda %40’a
ulasmaktadir. Anti-HBs pozitifligi ulusal asilama programiyla iliskili
olarak programin basladigi 1998 yili ve 1999 dogumlularda belirgin
sekilde yuiksek olup (%77,17) catch-up programinin kapsadigi distintlen
1991-1997 dogumlularda da %72,8 seklindedir ve 1991 oncesi
dogumlularda seropozitiflik 6nce azalmakta sonra dogal yolla hastaligi
gecirmis olanlar nedeniyle 50 yasindan sonra tekrar artis gostermektedir.
Elde edilen veriler ulusal HBV asi programimizin basarisini net olarak
gostermekte olup oncelikle hentiz asilanmamis olan seronegatif 35-50
yas arasl bireylerin ve daha sonra diger kalan bireylerin HBV icin ii¢ doz
asilanmasi akilct bir yaklasim olacaktir. Anti-HCV pozitifligi beklendigi
tizere yas ilerledikce anlamli sekilde artmaktadir.

Sonug: Ulusal HBV asilamasinin basladigi 1998 yilindan itibaren HBsAg
pozitifligi oraninda keskin bir dusts oldugu acikca gorilmektedir.
Bununla birlikte az sayida da olsa asi programi sonrasi dogmus olan
HBsAg pozitif olgular muhtemelen anneden gecis olarak dusunulmistir
ve bu da gebelere HBsAg bakilmasinin ve bebeklere dogumda asi + HBIG
yapilmasinin onemine tekrar dikkat cekmektedir. HCV seropozitifligi
toplum genelinde dusiik olmakla birlikte yiiksek riskli gruplarda daha
yliksek oranlara ulasildig unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, asilama

Tablo 1. izmir il merkezi ve ilcelerinde 2012—2024 yillari arasi ASM’lere basvuran bireylerde HBsAg pozitifliginin dogum yillarina gore dagilimi
(n = 346.952).

Yas gruplari Yaslar HBsAg pozitif HBsAg negatif Toplam
2021-2024 0-3 0 (%0) 29 (%100) 29
20162020 4-8 3 (%0,46) 654 (%99,54) 657
2011-2015 9-13 4 (%0,12) 3221 (%99,88) 3225
2006-2010 14-18 16 (%0,23) 6996 (%99,77) 7.012
2000-2005 19-24 79 (%0,39) 20355 (%99,61) 20,434
1999-1998 25-26 77 (%0,53) 14499 (%99,47) 14.576
1997-1991 27-33 1022 (%1,32) 76443 (%98,68) 77.465
1990-1985 34-39 1400 (%2,07) 66088 (%97,93) 67.488
1984—-1974 40-50 2303 (%2,89) 77390 (%97,11) 79.693
1973-1963 51-61 1555 (%4,16) 35805 (95,84) 37.360
1962-1952 62-72 992 (%4,31) 22047 (%95,69) 23.039
1951-1941 73-83 371 (%3,26) 11007 (%96,74) 11378
1940-1930 84-94 82 (%2,11) 3809 (%97,89) 3.891
1929 + 95+ 8 (%1,13) 697 (%98,87) 705
Toplam 7912 (%2,28) 339 040 (%97,72) 346.952
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Tablo 2. izmir il merkezi ve ilcelerinde 2012-2024 yillari arasi ASM’lere basvuran bireylerde antiHBs pozitifliginin dogum yillarina gore dagilimi

(n =301.432).

Yas gruplari Yaslar Anti HBs pozitif Anti HBs negatif Toplam
2021-2024 0-3 29 (%90,63) 3 (%9,37) 32
2016-2020 4-8 467 (%71,74) 184 (%28,26) 651
2011-2015 9-13 2288 (%66,28) 1164 (%33,72) 3.452
2006-2010 14-18 3950 (%51,86) 3666 (%48,14) 7.616
2000-2005 19-24 8889 (%46,31) 10304 (%53,69) 19.193
1999-1998 25-26 9446 (%77,17) 2795 (%22,83) 12.241
1997-1991 27-33 45372 (%72,80) 16962 (%27,20) 62.334
1990-1985 34-39 12214 (%21,34) 45020 (%78,66) 57.234
1984-1974 40-50 18088 (%25,89) 51780 (%74,11) 69.868
1973-1963 51-61 12132 (%36,23) 21357 (%63,77) 33.489
1962-1952 62-72 8192 (%39,38) 12612 (%60,62) 20,804
1951-1941 73-83 4272 (%41,33) 6065 (%58,67) 10,337
1940-1930 84-94 1400 (%39,11) 2180 (%60,89) 3.580
1929 + 95+ 261 (%43,43) 340 (%56,57) 601
Toplam - 127 000 (%42,13) 174 432 (%57,87) 301.432
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Ulkemizde Uygulanan Ulusal HBV Asilama Programi ve
Catch-up Programin Saghk Okulu Ogrencilerinde HBV
Prevalansi Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Selma Tosun

Saghk Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi; Saghk Bilimleri Universitesi,
izmir Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, izmir

Giris: Saghkla ilgili okullarda okuyan, staj icin hastanelere giden
ogrencilerin hepatit B virtsu (HBV) ile karsilasma durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Etik kurul onayinin ardindan, izmir Bozyaka Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde staj yapan saglik okulu 6grencilerinin HBsAg,
anti-HBc 1gG ve anti-HBs ile ilgili tetkik sonuclari, hastane otomasyon
sisteminden veya ogrencilerin kendilerinde mevcut sonuglardan elde
edilerek degerlendirilmistir. Ulusal HBV asilama programimiz 1998
yilinda baslatilmis olup, 2005-2009 arasi okullarda catch-up HBV
asilama programi uygulanmistir ve teorik olarak, 1991-1997 arasi
dogan bireylerin de catch-up programiyla asilandigi varsayilmaktadir.
Verilerimizdogum yillarina gore incelenmistir ve 1998-1999 HBV asilama
programinin basladigi donemde doganlar, catch-up programinda
asilandiklarr distntlen 1991-1997 arasi doganlar ve dogumdan sonra
HBV asisinin tekrarlanmadigi 2000 yilindan sonra doganlar seklinde (¢
grupta degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma, 1991 ile 2007 yillari arasinda dogan toplam 1.174
ogrencinin verilerini icermekte olup, bunlarin 898'i kiz, 276'si erkektir.
HBsAg pozitif bulunan 5 6grenciden ikisi kiz (1997 ve 2003 dogumlu)
Ucu erkektir (2006, 1991 ve 1992 dogumlu). HBV ile Kkarsilasarak
bagisikhik kazanan 9 6grencinin dogum yillari ise ticti 1997, ikisi 1991
ve digerleri 1992, 2003, 2005 ve 2006 seklindedir. HBV ile karsilasmamis
(HBsAg ve anti-HBc 1gG negatif) 1.160 ogrencinin anti-HBs titreleri
incelendiginde, %81'inin > 10 1U/mL koruyucu antikora sahip oldugu
belirlendi. Antikor titrelerinin dogum vyillarina gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir. Dogumda HBV asisi yapildiktan sonra uzun vadede antikor
titrelerinde azalma, hatta koruyucu seviyelerin altina diismesi beklenen
bir durumdur. Calisma verilerimizde, bebeklik doneminde uygulanan
ic doz HBV asisindan sonra tekrar asilama yapilmayan 2000 yili ve
sonrasinda dogan 6grencilerin anti-HBs titrelerinin negatif olma durumu
diger vyaslara gore anlamh sekilde daha yiiksek bulunmustur. Antikor
titrelerinin hangi yillarda diismeye basladigi incelendiginde 2000-2002
arasi doganlarin %29,3’tintin; 2003-2004 arasi doganlarin %23,2’sinin
ve 2003-2007 arasi doganlarin sadece %13,6'sinin dusiik anti-HBs
titrelerine sahip oldugu belirlenmistir. Rapel doz uygulanmis olan anti-
HBs negatif olan tiim 6grencilerde anamnestik yanit gozlemlenmistir.

Sonug: Ulusal HBV asilama programi, tilkemizde cocuk ve adolesanlarda
HBV'den korunma agisindan c¢ok vyararli olmustur ve asilama
programindan sonra doganlarin %98,8'inin (1160/1174) asi ile korundugu
gozlemlenmistir. HBsAg pozitif oldugu tespit edilen bes 6grenciden ticl
asilama programindan once, ikisi ise programdan sonra dogmustur ve
hepsinin annelerinin HBsAg pozitif oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HBV, ulusal asi programi, 6grenciler

Tablo 1. Saghk okulu 6grencilerinin dogum yillarina gore anti-HBs titrelerinin dagilimi (n = 1160)*.

Dogum yillan é’;til'wﬁl?egam Anti-HBs 210 1U/mL Toplam
1991-1997 18 (%6,4) 263 (%93,6) 281
1998-1999 24 (%5,7) 396 (%94,3) 420
20002002 103 (%35,9) 184 (%64,1) 287
2003-2004 33 (%47,8) 36 (%52,2) 69
20052007 44 (%42,7) 59 (%57,3) 103
Toplam 222 (%19,1) 938 (%80,9) 1160

*Satir yiizdesi.

Tablo 2. Saglk okulu 6grencilerinin antiHBs titrelerinin dogum yillarina gore dagihmi*.

Dogum yillar ér;til-llj-lllﬁl-r)\egatif ar:)nSI(-)l llglsJ/dr::i;jk pozitif glst;-:-lul,?;s;nygksek pozitif Toplam
1991-1997 18 (%6,4) 6 (%2,1) 257 (%91,4) 281
1998-1999 24 (%5,7) 25 (%5,9) 371 (%88,4) 420
20002002 103 (%35,9) 84 (%29,3) 100 (%34,8) 287
2003-2004 33 (%47,8) 16 (%23,2) 20 (%29) 69
20052007 44 (%42,7) 14 (%13,6) 45 (%43,7) 103
Toplam 222 (%19,1) 145 (%12,5) 793 (%68,4) 1160

*Stitun ylzdesi.
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Kizamik Temash Saglik Galisanlarinda Maliyet Analizi:
Asilama mi? Seroloji mi? Gergcek Yagsam Verileri

Onur Unal, Elif Akkus

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

Giris: Kizamik, ylksek bulasicihgr nedeniyle saglik kurumlarinda
hizla yayilabilen 6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Kizamik tanisi
dogrulanan bir hastaya temas eden saglik calisanlarinda bagisiklik
durumunun degerlendirilmesi temas yonetimi agisindan kritik o6neme
sahiptir. Bu calismada kizamik temasli saglik calisanlarinda serolojik
bagisikhik durumunun belirlenmesi ve serolojik tarama yaklasiminin
dogrudan asilama stratejisine gore maliyet etkisinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, kizamik temasli 41 saglik calisanini kapsayan
kesitsel nitelikte bir degerlendirme olarak planlanmistir. Katilimcilarin
yas, cinsiyet, kizamik gecirme oykisu, asi durumu ve kizamik 1gG
sonuclari kaydedilmistir. Tanimlayici istatistikler hesaplanmis, kategorik
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri verilmistir. Ayrica serolojik
tarama yapilmadan tim temaslilarin asilanmasi ile seroloji sonrasi

yalnizca seronegatif bireylerin astlanmasi durumlari icin maliyet
karsilastirmasi yapiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 41 saglik calisaninin yas ortalamasi
31,27 £ 9,27 yil olup katihmailarin %63,4’u kadin, %36,6'si erkekti.
Temas sonrasi personelin 34’0 (%82,9) kizamik bagisiklik oykustni
bilmedigini, 7'si (%17,1) ise bagisiklik oykisu oldugunu bildirdi. Temas
sonrasi profilaksi siiresini kacirmamak amaciyla bagisiklik oykusi
bilinmeyen 31 kisiye kizamik asisi uygulanirken 3 kisi asiyr reddetti.
Serolojik degerlendirmede katilimcilarin 26'sinda (%63,4) kizamik 1gG
pozitif, 17inde (%26,8) negatif ve 4’iinde (%9,8) ara deger olarak
saptandi. Asi oykust bilinmeyen 34 temashda yapilan serolojik
degerlendirme sonucunda 20 kiside kizamik 1gG pozitifligi tespit edilmis
ve bu kisiler icin planlanan ikinci doz asilama iptal edilmistir. Serolojik
tarama yapilmadan tim temaslilarin iki doz asilanmasi durumunda
toplam maliyet 16.660 TL olarak hesaplanirken, seroloji sonrasi yalnizca
seronegatif ve aradeger saptanan bireylerin asilanmasi durumunda
toplam maliyet 12.536 TL olarak bulunmustur.

Sonug: Serolojik tarama stratejisinin, kizamik temasli saglik calisanlarinda
gereksiz asilama uygulamalarini azaltarak yaklasik %25 maliyet tasarrufu
saglayabilecegi tespit edilmistir. Bu yaklasim saglik kurumlarinda temas
yonetiminde hem klinik hem de ekonomik acidan rasyonel bir strateji
olarak degerlendirilebilir. Ancak bulgularin daha genis orneklemli
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kizamik, maliyet analizi, saglik ¢alisani
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Kemik iligi Transplantasyonu Sonrasi Yeniden Asilama
Siireci: Tek Merkez Deneyimi

Stiimeyra Demir, Damla Ertiirk, Ferit Kuscu, Stiheyla Komiir, Aslthan
Candevir, Ayse Seza inal, Yesim Tasova

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

Giris: Bu calismada hematolojik malignite sebebiyle allojenik veya otolog
kemik iligi transplantasyonu (KIT) yapilan hastalarda, transplantasyon
sonrasi donemde (immin yeniden dogus sonrasi da diyebiliriz) asilama
programinin, programa uyumun, asilama sonrasi serolojik yanitin
ve asl ile onlenebilir enfeksiyon gecirme oraninin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemiz enfeksiyon hastaliklari polikliniginde
2017-2024 yillarinda KiT sonrasi asilama programina alinmis eriskin
23 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Demografik veriler, nakil tipi,
tani, graft versus host hastaligi (GVHH) durumu, immiinosupresif tedavi,
kemoterapi ve asilama kayitlari degerlendirilmistir. Her asi igin uygulama
orani, doz sayisi ve tam seri tamamlama oranlari hesaplanmis; serolojik
yanit durumu odlcilebilen asilar igin yanit olusturulup olusturulmadigina
bakilmistir ve asi ile onlenebilir enfeksiyon gelisimi analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 12'si erkek, 11i kadin olup yas ortalamasi 42,9 +
15,7 yildi. On dort hastaya allojenik, 9 hastaya otolog nakil yapiimisti. En

sik tani akut miyeloid losemi (n = 11) sonra multipl myelom (n = 8) ve
akut lenfoblastik 16semiydi (n = 3). Bir hastada miks germ hiicreli timor
mevcuttu. Yirmi bir hasta nakil sonrasi donemde immiinostipresif ilag
kullaniyordu. Dokuz hastada steroid kullanimi, 6 hastada kronik GVHH
ve 8 hastada nakil sonrasi kemoterapi oykisti saptandi. Radyoterapi 2
hastada, intravenoz immiinoglobiilin destegi 3 hastada ve anti-CD20/
rituksimab kullanimi 1 hastada gorildi. Asi sonrasi serolojik kontrol 9
hastada (%39,1) gerceklestirilebildi; 11 hastada serolojik degerlendirme
hi¢ yapilmamisti. Kontrol yapilan 9 hastanin 6'sinda yeterli bagisiklik
yaniti saptandi. iki hastada yanit olusmamis, 1 hastada ise baslangicta
olusan yanit zamanla kaybolmustu, niiks hastalik sebebiyle tekrar
kemoterapi ve imminostpresif tedavi alan bir hastaydi. Takip siiresince
14 hastada asi ile onlenebilir pnomoni izlendi; 12 hastada etken
mikroorganizma saptanamadi, 2 hastada ise viral etiyoloji distnuldi.
Bir hastada pnomoniyle es zamanli herpes zoster gelisti. Nakil sonrasi
kemoterapi alan grupta enfeksiyon orani en yiiksek diizeyde seyretmekle
birlikte (%75,0), kronik GVHH (%66,7) ve allojenik nakil (%64,3) gruplarinda
da benzer yiiksek oranlar gozlendi.

Sonug: Bu calisma, KiT sonrasi yeniden asilama programinda belirgin
uyum farkhliklari  bulundugunu ortaya koymaktadir. Cocukluk
donemindeki gibi zorunlu bir asi takip altyapisinin olmamasinin
ve uygulama gtgcluklerinin bu uyum farkhligina sebep olabilecegi
dustinilmektedir. Serolojik kontrol oraninin %39,1de kalmasi, asi
etkinliginin vyeterince izlenemedigini ve booster gereksinimi olan
hastalarin zamaninda belirlenemedigini gostermektedir. Hastalarin
yarisindan fazlasinda pnomoni gelismesi, bu asilama bosluklarinin
somut klinik ytk olusturduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, kemik iligi transplantasyonu, serolojik yanit

Tablo 1. KiT sonrasi dénemde asilarin uygulama ve tam seri tamamlanma oranlar.

Asi >1 doz alan, (n) Uygulama orani (%) Tam seri tamamlayan (n) E;Z)m seri orani
ll\(/loenr}iunggeolggl)( (A, C, W, Y subtiplerine etkili 23 100 18 (2 doz) 782

Pnomokok (KPA-13/20) 23 100 ;)(5) |(§§k?<gzr)| t“g;gﬁf;igfa;j$§|§“5'5' 65,2

Hib (5 ve 6’li karma asi dahil) 23 100 16 (3 doz) 69,5

Hepatit B (6’ karma asi dahil) 19 82,6 12 (23 doz) 52,1

Hepatit A 8 34,8 5(2 doz) 21,7

influenza 9 39,1 1 (yilhk yaptiran) 43

COVID-19 5 21,7 2(4asl) 8,7

Td (5 ve 6'li karma asi dahil) 23 100 13 (23 doz) 56,5

KKK 1 43 0 0

HPV (4 valanl) 1 43 0 0

Pnomokok doz dagilimi: 1 dozn = 4,2 dozn =4,3 dozn = 11,4 doz n = 4 (iki hastanin 4. doz asisi polisakkarit pnémokok asisiydi). Hepatit B doz dagilimi: 0 dozn = 5,2 doz n =
5 3dozn=9,4dozn=3.

KPA-13/20, konjuge pnomokok asisi 13 ve 20 valanli; KKK, kizamik, kizamikgik, kabakulak; HPV, insan papilloma virtisi; Td, tetanoz, difteri.
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Tip Ogrencilerinde Asi Algisi ve Tereddiit Dinamikleri

Rojbin Karatas, Ali Elik, Mehmet Bayram, Seda Geyik, Hasan
Huseyin Balkan, Yunus Akyiirek, irfan Biger, Safak Kaya Kavak

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

Giris: Saglik profesyonellerinin bilgi ve tutumlarinin 6nemini de
glindeme getirmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tanimlayici tipte planlanan ¢alismada ¢evrim
ici anket yontemi kullanildi. Calismaya toplam 95 6grenci katildi. Anket
formu sosyo-demografik ozellikler, bilgi diizeyi, tutum, davranis ve
egitim gereksinimi basliklarini iceren 5 bolimden olustu.

Bulgular: Katihmcilarin %55,8'i kadin, %41,1'i erkek, %3,2’si belirtmek
istemeyen olarak bildirildi. Katilimclarin %41,1i daha once asilar
hakkinda formal egitim aldigini belirtti. Klinik staj deneyimi olmayanlarin
orani yaklasik %63,2, ailede saglik calisani bulunmayanlarin orani %61,1

idi. Onerilen tim asilarn yaptirdigini belirtenlerin orani %38,9 iken
%41,1'1 yaptirmadigini, %20’si emin olmadigini bildirdi. Son bes yilda
yapilan asilar incelendiginde tetanoz (%64,2) ve COVID-19 (%62,1) en
sik uygulanan asilar iken HPV asisi orani yalnizca %2,1 olarak saptand.
Asi yaptirmama nedenleri arasinda yan etki korkusu, gerekli ggrmeme,
zaman bulamama ve bilgi eksikligi 6ne cikti. Katilimcilarin yalnizca
%7,4'U her zaman asi onerdigini belirtirken %48,4’li bazen, %44,2’si
nadiren onerdigini ifade etti. En glivenilir bilgi kaynagi saglik otoriteleri
(%65,3) olarak bildirilirken bunu ders/staj (%16,8) ve akademik makaleler
(%15,8) izledi. Katilimcilarin yalnizca %4,2’si kendini ¢ok yeterli, %26,3'l
yeterli olarak degerlendirirken ¢cogunluk (%52,6) orta diizeyde oldugunu
bildirdi. Fakultedeki asi egitiminin yeterli oldugunu distinenlerin orani
%35,9'da kald.

Sonug: Tip fakiltesi 6grencilerinin asi konusundaki farkindaliklari ytiksek
olmakla birlikte bilgi diizeyleri cogunlukla orta seviyededir ve onemli bir
kismi kendini yeterli hissetmemektedir. Asi nerme davranisinin disiik
olmasli ve asi yaptirmama nedenleri arasinda bilgi eksikligi ile yan etki
korkusunun bulunmasi, tip egitimi mifredatinda bagisiklama egitimine
daha fazla yer verilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelime: Tip 6grencilerinde asi algis

Tip Ogrencilerinde Ast Algst ve Tereddiit Dinamikleri

Rofbin KARATAS Al FLIK, Mchmet BAYRAM. Seda GEYIR Thasan Huscyin BALRAN, Yenus ARYTRER, Hifan DICER. ProfDr Safak KAY A KAVAR
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Kadinlarin Asiya Yaklasimi: Menopoz ve Ureme Caginda
Kadinlarda Bilgi, Tutum, Davramislan Farkl mi?

Feyza Gokciik?, Arda Kaya', Ahmet Sertcelik?, Esra Erdem Kivrak3

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

2Bilkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Epidemiyoloji Bilim Dali, Ankara

3Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Manisa

Giris: Eriskin bagisiklamasi bulasici hastaliklarin ve bazi enfeksiyon
ile iliskili kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak eriskin donemde onerilen asilara yonelik farkindalik ve
asilanma oranlari halen yetersizdir. Bu calismada tireme cagindaki
ve postmenopozal donemdeki kadinlarda eriskin asilara yonelik bilgi,
tutum ve davranislarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel calisma Agustos 2024—Mart 2026 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calismaya 18 yas ve Uzeri, Greme c¢aginda
veya postmenopozal dénemde olan toplam 1.003 kadin dahil edildi.
Katihmcilar demografik ozellikler, kronik hastalik varhigi, obstetrik
oyku, eriskin astlanma durumu ile asilar hakkinda bilgi ve tutumlari
degerlendiren 40 maddelik cevrim igi anketi doldurdu. iki dénemdeki
kadinlar arasindaki farklar ki-kare testi ile degerlendirildi ve p < 0,05
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 1.003 katilimc dahil edildi, yas ortalamasi 36,2 +
13,0 yil idi (katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir).
En sik yapilan asi COVID-19 (%90,4, n = 907) olup bunu hepatit B (%46,8,
n = 469), Td/Tdap (%45,8, n = 459) ve influenza (%33, n = 331) asilari
izledi. En distik asilama oranlari pnomokok (%12, n = 120) ve HPV (%15,
n = 150) asilarinda saptandi (asi bilgi diizeyleri Tablo 2’de gosterilmistir).
Ureme caginda ve postmenopozal kadinlar karsilastirldiginda tetanoz ve
HPV asilarinin Greme cagindaki kadinlarda anlamli olarak daha ytiksek
oldugu gorildi (sirasiyla p = 0,031 ve p = 0,009). Davranissal tutum

sorulari incelendiginde postmenopozal kadinlarin asi yaptirma ve eksik
asilarini tamamlama konusunda daha olumsuz tutum sergiledikleri
saptandi (p = 0,013). Ayrica “eriskin donemde asilar gereklidir” ve
“saglik profesyoneli 6nerirse asi yaptirirrm” ifadelerine katilimin tireme
cagindaki kadinlarda daha yiiksek oldugu bulundu (sirasiyla p = 0,013
ve p = 0,0016). Buna karsilik bazi tutum sorularinda gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (anket sorulari Tablo 3’te belirtilmistir).

Sonug: Eriskin kadinlarda asilama farkindaligi ve asilanma oranlari
halen yetersizdir. Ureme ¢agindaki kadinlarda asilanma davranisi ve
aslya yonelik olumlu tutumlarin daha yiiksek oldugu gorulmiustir.
Ozellikle postmenopozal kadinlarda eriskin bagisiklamasi konusunda
farkindaligin artirlmasi ve saglik profesyonellerinin danismanhk
roltintin guclendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin bagisiklama, kadinlarda asi farkindalig

Tablo 1. Katihmailarin demografik ozellikleri.

n %
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 9 0,9
Okur-yazar, mezun degil 6 0,6
ilkokul mezunu 32 3,2
Ortaokul (ilkogretim) mezunu 20 2
Lise mezunu 190 18,9
On lisans mezunu 70 7
Lisans mezunu 432 431
Lisansiistii program mezunu 244 243
Saglik calisani 457 45,6
Kronik hastalik varhig 247 24,6
Gebelik durumu
Gebelik yok 479 47,8
Gebelik gecirmis 493 49,2
Gebelik plani var 1 11
Gebe 20 2
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Tablo 2. Asi bilgi diizeyleri.

Eriskin kadinlar icin onerildigi bilinen asilar*

Asi n %
HPV 782 78
HBV 595 59,3
influenza 593 59,1
Td/Tdap 582 58
COVID-19 499 49,8
KKK 447 44,6
\74Y% 420 41,9
Pnomokok 403 40,2
Bilgisi olmayan 127 12,7
Gebelikte onerildigi bilinen asilar*

Asl n %
Tetanoz 603 60,1
Difteri-aseltiler bogmaca 603 60,1
influenza 288 28,7
HBV 283 28,2
COVID-19 137 13,7
Pnomokok 129 12,9
KKK 106 10,6
\74% 75 7,5
Bilgisi olmayan 317 31,6
*Birden fazla yanit verilebilmistir. HPV, insan papilloma virtisi; HBV, hepatit B
virtisti; KKK, Kirim Kongo kanamali atesi; VZV, Varisella zoster viriisi.

Tablo 3. Menopoz dncesi ve sonrasi katilimcilarin asi 6ykiilerinin, asi tutumlarinin ve anket sorularinin karsilastirilmasi.
Asi ()nfeki donem Pos_tmenopoz

(n = 821) (n=182)

Hayir Bilmiyorum | Evet | Hayir Bilmiyorum Evet | p
Tetanoz 251 184 386 | 74 35 73 0,031
HPV 629 56 136 | 156 12 14 0,009
COVID-19 70 7 744 14 5 163 0,09
Davranissal tutum® Hayir Kararsizim Evet | Hayir Kararsizim Evet | p
Danismanlik** 148 269 404 | 50 50 82 0,013
Eriskin donemde asilarinin gerekli oldugunu distintiyorum. 92 151 578 |35 31 116 | 0,013
Doktor/ebe/hemsire onerirse asi yaptiririm. 69 107 645 | 31 18 133 | 0,0016
Astlarin yan etkileri ciddi risk olusturur. 336 253 232 |74 42 66 0,04
Astyla onlenebilir hastaliklar benim icin 6nemli bir tehdittir. 140 158 523 | 37 28 117 10,34
Asilar eriskinlerde de gereklidir. 63 121 637 | 27 28 127 | 0,0076
Astlarin yarari, olasi risklerinden fazladir. 84 154 583 | 25 38 119 10,25
Saglik calisanlarinin asi onerilerine giivenirim. 72 101 648 | 26 22 134 | 0,075
Sosyal medyada asi ile ilgili gordiiklerim kararimi etkiler. 493 181 147 | 114 30 38 0,21
Asi Ucretleri kararimi etkiler. 283 196 342 | 66 43 73 0,89
Gebelik planliyorsam asi durumumu kontrol ettiririm. 67 77 677 | 26 16 140 | 0,036
Menopozdaysam/olursam, hekim onerirse asi yaptiririm. 59 93 669 | 25 20 137 | 0,015
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Total Kalca Artroplastisi Sonrasi Protez Enfeksiyonu
Gelisiminde Cerrahi Antibiyotik Profilaksisinin Rolii: Tek
Merkezli Retrospektif GCalisma

Arzu Nazli, Mustafa Stinbil, Muammer Celik

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

Giris: Total kalca artroplastisi sonrasi gelisen protez enfeksiyonlari ciddi
morbiditeye neden olmaktadir. Bu ¢alismada primer total kalga protezi
uygulanan hastalarda antibiyotik profilaksisinin uygunlugu, demografik
ozellikler ve cerrahi faktorlerin protez enfeksiyonu gelisimi ile iliskisini
degerlendirmek amaclandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2024 yilinda merkezimizde enfeksiyon
disi nedenlerle primer (ilk kez) total kalca artroplastisi uygulanan
hastalar incelendi. Hastalar ameliyat sonrasi 1 vyil sireyle protez
enfeksiyonu gelisimi acisindan takip edildi. Hastalarin yas, cinsiyet,
ameliyat siresi ve antibiyotik profilaksisinin uygunlugu degerlendirildi.
Ayrica enfeksiyon gelisim zamani analiz edildi. Kategorik degiskenler
sayl ve yuzde olarak verildi ve ki-kare veya Fisher'in kesin testi ile analiz
edildi. Surekli degiskenler icin uygun istatistiksel testler kullanildi.
Enfeksiyon gelisimi ile iliskili bagimsiz risk faktorleri lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 549 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yasi 70,3 £ 12,2 yil olup %77,4’t kadin idi. Bir yillik takip stresince 23
hastada (%4,2) protez enfeksiyonu gelisti. Uygun antibiyotik profilaksisi
alan hastalarda enfeksiyon orani %4,3, uygun olmayan profilaksi
alanlarda %4,1 olup iki grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p =
1,00). Yas kategorilerine gore enfeksiyon orani <65 yas grubunda %2,2,
65-75 yas grubunda %4,8 ve >75 yas grubunda %5,5 olarak bulundu
ve fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p = 0,24). Ameliyat suresi
enfeksiyon gelisen hastalarda anlamli olarak daha uzun bulundu
(126,6 dk vs. 111,0 dk; p = 0,036). Ameliyat stiresi kategorik olarak
degerlendirildiginde <90 dk siiren ameliyatlarda enfeksiyon orani %1,4,
90-120 dakika arasinda %3,0 ve >120 dakika stiren ameliyatlarda %8,2

olarak saptandi (p = 0,018). Enfeksiyon gelisen hastalarin %73,9’'unda ilk
ay icinde, %26,1inde ilk tic ay icinde enfeksiyon gelisti. Lojistik regresyon
analizinde ameliyat siiresi enfeksiyon gelisimi icin bagimsiz risk faktori
olarak bulundu (odds orani: 1,01/dk; p = 0,036).

Sonug: Primer total kalca artroplastisi uygulanan hastalarda bir yillik
protez enfeksiyonu orani %4,2 olarak saptandi. Antibiyotik profilaksisinin
uygunlugu ile enfeksiyon gelisimi arasinda anlamli iliski bulunmazken,
ameliyat stresinin uzamasi protez enfeksiyonu gelisimi icin onemli bir
risk faktort olarak belirlendi. Cerrahi stirenin azaltilmasi enfeksiyonlarin
onlenmesinde katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Total kalca protezi, cerrahi profilaksi, eklem protezi
enfeksiyonu

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.
Degisken n (%)
Toplam hasta 549

Yas (ortalama yil £ SS) 70,3 £12,2
Kadin 425 (%77,4)
Spinal/epidural 425 (%77,4)
Genel anestezi 124 (%22,6)
Uygun cerrahi profilaksi 279 (%50,8)
Ameliyat stresi (ortalama dk + SS) 11

Protez enfeksiyonu gelisen 23 (%4,3)
SS, standart sapma.

Tablo 2. Protez enfeksiyonu ile iliskili faktorler.

Degisken Enfeksiyon yok | Enfeksiyonvar | p
Yas (ortalama * SS) 70,1 +12,3 73,1+94 0,16
Erkek cinsiyet 118 (%22,4) 6 (%26,1) 0,88
Uygun cerrahi profilaksi | 267 (%50,8) 12 (%52,2) 1,00
Ameliyat siresi (dk) 111 126,6 0,036

SS, standart sapma.
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[PS-312]

Yogun Bakim Unitesinde Laringoskop Kaynakli Pan-Drug-
Resistant (PDR) Acinetobacter baumannii Kiimelenmesi: Bir
Saha incelemesi

Sare Merve Basaga'!, Seyma Aybiike Ozyar Kurtqu2

TEyiip Sultan Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Istanbul
2Eyiip Sultan Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Yogun bakim uniteleri; invaziv girisimlerin sikhgi, mekanik
ventilasyon gereksinimi ve coklu komorbiditeler nedeniyle saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin ensikizlendigialanlardir. Acinetobacter baumannii,
hastane ortaminda uzun siire canhligini strdirebilmesi ve cevresel
yuzeyler ile tibbi ekipmanlar araciligiyla yayilabilmesi nedeniyle yogun
bakim (nitelerinde kolonizasyon, enfeksiyon ve kiimelenmelerde one
cikan nozokomiyal etkenlerden biridir. Bu calismada, PDR Acinetobacter
baumannii izolatlari ile iliskili olasi bir kiimelenme sonrasi yritilen
saha incelemesi degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: ikinci basamak yogun bakim Unitesinde ETA
kulttrlerinde Acinetobacter baumannii kompleksi tireyen bes olgu
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan incelendi. Olgularin saptanmasini
takiben bir hafta icinde olasi capraz bulas ve kiimelenme acisindan saha
incelemesi yapildi. Laringoskop bicaklari ve ilgili ylizeylerden siriinti
ornekleri alinarak mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi. izolatlarin
tanimlama ve antibiyotik duyarhhk testleri VITEK 2 ile gerceklestirildi;

karbapenem direnci gradiyent test ile dogrulandi, kolistin duyarhhgi
mikrodiltisyon yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin dordi kadin, biri erkek olup yas ortalamasi 77,8
(67-94) yil idi. Tim hastalarda ileri yas, coklu komorbidite ve invaziv
havayolu gereksinimi mevcuttu. ETA kiltirinde tGreme ile es zamanli
klinik kotilesme ve enflamatuvar belirteg artisi izlendi (C-reaktif protein
medyani 68—161 mg/L; prokalsitonin medyani 0,4—1,0 ng/mL).
Ortam taramasinda laringoskop bicagi sirtintlsiinde Acinetobacter
baumannii kompleksi iredi. izolatlarin test edilen tiim antibiyotik
gruplarina direncli oldugu saptandi ve PDR olarak degerlendirildi. Saha
incelemesinde laringoskop bicaklarinin kullanim sonrasi sterilizasyon
initesine gonderilmedigi ve uygun mekanik 6n temizleme yapilmadan
yalnizca dezenfektan sprey ile silinerek yeniden kullanima hazirlandig
belirlendi.

Sonug: PDR Acinetobacter baumannii izolatlarinin hastalarda ve
laringoskop bicaginda eszamanli saptanmasi, yeniden isleme siirecindeki
yetersizligin olasi capraz bulasta etkili oldugunu distindirmektedir.
Saptanan eksiklik dogrultusunda personel egitimi yapilmis, yeniden
isleme siireci standardize edilerek laringoskop bicaklarinda her kullanim
sonrasi uygun mekanik on temizlik ve dretici talimatina uygun ytksek
dizey dezenfeksiyon/sterilizasyon uygulanmasi kararlastirilmistir. Bu
bulgular, yari kritik tibbi cihazlarin uygun yeniden islenmesinin yogun
bakim unitelerinde enfeksiyon kontrolii acisindan kritik oldugunu
gostermektedir. Molekdler tiplendirme yapilmamis olmasi klonal iliskiyi
kesin olarak ortaya koymamakla birlikte, mevcut veriler ortak kaynak
olasiligini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pan-drug-resistant (PDR), Acinetobacter baumannii,
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
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Hastane lci Farkli Klinik Birimlerde El Hijyeni Uyum
Oranlarinin Karsilastiriimasi

Seyma Zeynep incecik?, Giilsiim Miilayim2, Saban incecik3

Wan Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Van
2Van Yiiziincii Yil Universitesi, Dursun Odabas Tip Merkezi, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Van

3Van VYiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Van

Giris: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin onlenmesinde en temel adim
olan el hijyeni uyumunun hastanemizdeki farkli klinik birimlerdeki
dagihimini ve bu uyumu sekillendiren temel faktorleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, bir tiniversite hastanesinde 01.01.2023—
31.12.2023 tarihleri arasinda gerceklestirilen el hijyeni gozlem verilerinin
retrospektif olarak incelenmesiyle yirttulmustir. Bu veriler, T.C. Saglik
Bakanhgi standart gozlem formu kullanilarak “dogrudan gozlem”
yontemiyle toplanmistir. Gozlemler; Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
tamimlanan “El Hijyeni icin 5 Endikasyon” (1. hasta ile temastan once,
2. aseptik islemden once, 3. viicut sivisi maruziyet riskinden sonra, 4.
hasta ile temastan sonra, 5. hasta cevresi ile temastan sonra) kuralina
gore gerceklestirilmistir. Klinikler; yetiskin birimleri (acil servisler, dahili
birimler, cerrahi birimler, yetiskin yogun bakimlar) ve cocuk/yenidogan

birimleri olmak Uizere kategorize edilmistir. Toplam 6.640 gozlem verisi
tizerinden yapilan analizlerde, kategorik verilerin karsilastiriimasinda
Pearson ki-kare testi ve c¢oklu ikili karsilastirmalar (post-hoc) icin
Bonferroni diizeltmeli Z-testi kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan birimlerde gerceklestirilen 6.640
gozlem sonucunda, bu kliniklerin toplam el hijyeni uyum ortalamasi
%82,12 olarak saptanmistir. Klinik birimler bazinda yapilan detayh
analizlerde; acil servisler (%76,4), dahili birimler (%79,5), cerrahi birimler
(%80,9) ve yetiskin yogun bakim Unitelerindeki (%81,7) el hijyeni uyum
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
gorulmistur (p = 0,136). Buna karsin, cocuk ve yenidogan birimlerindeki
%86,71lik uyum orani, tim vyetiskin birimlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p < 0,001).

Sonug: Yetiskin birimlerinin kendi aralarinda anlamli fark gostermemesi,
el hijyeni davranisini belirleyen temel faktortin klinik yogunluk veya
is ylkinden ziyade hastanin yas grubu ve kirilganhgi olabilecegini
dustndirmektedir. Pediatrik ve yenidogan birimlerinde gozlenen
daha yiksek uyum oranlarinin, saglk personelinde gelisen koruyucu
yaklasim ve mesleki duyarlihkla iliskili olabilecegi; ayrica bu kliniklerde
yerlesmis asepsi kiltirui ile refakatci ebeveynlerin hasta basinda stirekli
bulunmasinin olusturdugu dogal gozlem etkisinin (Hawthorne etkisi)
de el hijyeni uyumuna katki saglamis olabilecegi dustntlmektedir.
Bu bulgular dogrultusunda, ozellikle yetiskin birimlerinde el hijyeni
egitimlerinin yalnizca kural odakli degil, “hastayi koruma” bilincini
gliclendiren davranissal ve empati temelli yaklasimlarla desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, enfeksiyon kontroli, pediatri

Tablo 1. Klinik birimlere gore el hijyeni uyum oranlari.

Klinik birimler Toplam gozlem (n) Uyum orani (%) istatistiksel grup*
Acil servisler 225 76,4 a

Dabhili servisler 1.135 79,5 a

Cerrahi servisler 1.134 80,9 a

Yetiskin yogun bakim 2.671 81,7 a

Cocuk ve yenidogan birimleri 1.475 86,7 b

Genel toplam 6.640 82,1

*a, b, ayni situnda farkli harfle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir. Ayni harfi (a) tasiyan yetiskin birimleri arasinda anlamli fark saptanmazken
(p = 0,136); cocuk/yenidogan grubu (b), diger tiim birimlerden istatistiksel olarak anlamli bir el hijyeni uyum ustinligtne sahiptir (p < 0,001).
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[PS-315]

Sailik Cahisanlarinda El Hijyeni: inang Davramisi Belirliyor
mu?

Ela Unay, Pinar Giirkaynak, Cigdem Ataman Hatipoglu, Glinay Ertem
Tuncer, Esra Kaya Kili¢, Sami Kinikh

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

Giris: El hijyeni, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin onlenmesinde
en etkili ve en disik maliyetli enfeksiyon kontrol onlemlerinden
biridir. El hijyeni uygulamalarina uyumun artirilabilmesi icin saglik
calisanlarinin el hijyenine iliskin inang ve tutumlarinin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu calisma ile el hijyeni inang diizeyleri, el hijyeni uygulama
uyumlarini belirlemek ve bu iki degisken arasindaki iliskiyi incelemek
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma hastanemizde gorev yapan hemsire ve
hekimler ile yuratildi. Hastanemizde toplam 1.644 saglik calisani
olup orneklem sayisi 312 kisi olarak belirlenmistir. Veriler 05.05.2025—
31.12.2025 tarihleri arasinda yuz ylze uygulanan anket formu ile
toplandi. Arastirmada veri toplama araci olarak el hijyeni inang olcegi
ve el hijyeni uyum envanteri kullanildi. Verilerin analizi SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. istatistiksel anlamhlik diizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya toplam 312 saglik calisani katilmis olup 244’u
hemsire (%78,2), 68'i hekimdir (%21,8). El hijyeni inan¢ puani ortalamasi
83,63 + 5,92, el hijyeni uygulama envanteri puani ortalamasi ise
67,16 = 3,99 olarak bulunmustur. Hekim ve hemsireler arasinda el
hijyeni inanc puani ve el hijyeni uygulama uyumu benzer saptanmistir.
Korelasyon analizi sonucunda el hijyeni inan¢ puani ile el hijyeni
uygulama uyum puani arasinda pozitif yonlu bir iliski oldugu ve inang
duizeyi arttikca uyumun da arttigi saptanmistir (r = 0,318; p < 0,001).
Yasin el hijyeni uygulama uyumu ve el hijyeni inan¢ puani arasindaki
etkisi saptanmamistir (p = 0,664, p = 0,114). Katihmalarin %40,4’u
10 yildan fazla suredir meslekte calismakta olup calisma vyili ile el
hijyeni uygulama uyumu ve el hijyeni inan¢ puani arasinda korelasyon
saptanmamistir (p = 0,171, p = 0,807). Diinya Saghk Orgiiti’'niin “El
Hijyeninin 5 Endikasyonu” yaklasimina gore yapilan degerlendirmede el
hijyeni uyum en yiiksek viicut sivisi temasi sonrasi (%98,7), en dusuk ise
hasta ile temas oncesi (%88,3) olarak belirlenmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin el hijyenine yonelik inang diizeyleri ve
uygulama uyumlarinin yiksek oldugu belirlenmistir. El hijyeni inang
puani ile el hijyeni uygulama uyumu arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur. Saghk calisanlarinin el hijyenine yonelik inang dizeyi
arttikca el hijyeni uygulama uyumunun da arttigini gostermektedir. Bes
endikasyona uyum en ylksek viicut sivisi temasi sonrasi, en distk hasta
ile temas oncesi endikasyonunda saptanmistir. Bu bulgular, ozellikle
hasta ile temas oncesi el hijyeni endikasyonuna yonelik farkindaligin
artinlmasi ve egitim programlarinin giclendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, enfeksiyon kontrol, SHIE

Tablo 1. Meslek gruplarina gore el hijyeni inan¢ ve uyum puanlari.

Hemsire Hekim Toplam

(ort. £ S8) (ort. £ S8) (ort. £ S5) p
El hijyeni inanc olcegi 84,46 + 6,32 83,40 + 5,30 83,63 + 5,92 0,199*
El hijyeni uygulama envanteri 67,33 £3,83 66,57 + 4,51 67,16 = 3,99 0,167*

*Bagimsiz 6rneklem t-testi. ort., ortalama; SS, standart sapma.

Tablo 2. Saghk cahisanlarinda “5 endikasyon” yaklasimina gore el hijyeninine uyum orani.

El hijyeninde bes endikasyon Hekim uyum (%) Hemsire uyum (%) Toplam uyum (%)
Hasta ile temas oncesi 85,7 89,0 88,3
Aseptik islem oncesi 89,0 92,0 91,3
Viicut sivisi temasi sonrasi 98,6 98,8 98,7
Hasta temasi sonrasi 95,8 97,1 96,8
Hasta cevresi ile temas sonrasi 97,4 97,3 97,3
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