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) istanbul'da Ugiincii Basamak Bir Hastanede Coklu
Ilaca Direncli Enfeksiyonlarda Intraven6z Fosfomisinin
Retrospektif Degerlendirmesi

Sibel Dogan Kaya, Yesim Uygun Kizmaz

Sadhk Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek htisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, stanbul

Giris: Fosfomisin, direngli bakteriyel patojenlerin tedavisi icin olasi alternatif
bir terapotik olarak yeniden ortaya ¢ikmistir. Ana etki mekanizmasi, hicre
duvari sentezinin ilk adiminin inhibisyonudur ve hem Gram-olumlu hem
de Gram-olumsuz bakterilere karsi etkilidir. Coklu ilaca direncli bakterilere
kars! klinik etkinligi ise biyik 6lctide bilinmemektedir. Bu calismada lciinci
basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde intravendz fosfomisinin klinik
ve mikrobiyolojik etkinligini degerlendirmeyi amaghyoruz.

Gere¢ ve Yontem: 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran ve herhangi bir enfeksiyon nedeni ile en az 24 saat
intravenoz fosfomisin tedavisi uygulanan 18 yas ve Uzeri eriskin hastalar
retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Calismamiza 71 hasta dahil edildi. Kadin-erkek orani 35/36
ve hastalarin yas ortalamasi 61,5+17,0 (18-84) yil idi. Ortalama tedavi
siiresi 10,6 giindd (11,3-+11,4). Yogun bakim Gnitesinden 22 (%31) hasta
ve diger kliniklerden 49 (%69) hasta calismaya dahil edildi. On sekiz
bakteriyemi (%25), 15 pnémoni (%21), 14 yara enfeksiyonu (%20), 13
ventilatérle iliskili pndmoni (%018), 5 idrar yolu enfeksiyonu (%7), 4 intra-
abdominal enfeksiyon (%6) ve 2 endokardit (%3) hastasi tespit edildi.
Yetmis bir hastanin 47 ()'sinde tireme oldu, 24 () tanesinde tireme olmadi.
Enfeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar; 18 (%25) karbapenem
duyarl Klebsiella pneumoniae, 13 (%18) karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae, 5 (%7) metisilin direncli Staphylococcus aureus, 5 (%7) pan-
drug direncli Pseudomonas aeruginosa, 4 (%7) Escherichia coli, 1 (%1,4)
Acinetobacter baumannii ve 1 (%1,4) Enterobacter spp. Yirmi dort (%34)
hastada herhangi bir Greme olmad. Eslik eden hastaliklar olarak 1 hastada
diabetes mellitus ve 1 hastada kronik bobrek yetmezligi vardi. Ortalama
prokalsitonin degeri: 2,53+1,2 ng/ml ve ortalama C-reaktif protein degeri:
89,7+21,9 mg/dl cut-off degeri 0,5 ng/ml idi. Hastalarin fosfomisin IV
tedavisi 6ncesi ve sonrasi ortanca sodyum, potasyum, AST, ALT ve kreatinin
degerleri hesaplandi ve istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Otuz bir (%044)
meropenem, 18 (%25) tigesiklin, 15 (%21) kolistin, 3 (%4) vankomisin, 3
(%4) amikasin ve 1 (%1,4) daptomisin tedavisi alan hastaya IV fosfomisin
verildi.

Sonug: Calismamizdaki bulgulara gére fosfomisin, ¢oklu ilaca direncli
enfeksiyonlarin tedavisinde glvenli ve etkili bir secenektir. Bu da literatirle
uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Fosfomisin, ¢coklu ilaca direncli bakteri

Tablo 1. Kombine edilen antibiyotikler
Antibiyotikler Hasta sayisi (n/%)
Meropenem 31 (9044)

Tigesiklin 18 (9026)

Kolistin 15 (%21)
Vankomisin 3 (904)

Amikasin 3 (9%04)

Daptomisin 1 (%1)

Tablo 2. Fosfomisin kullanmadan onceki ve sonraki laboratuvar
degerleri

Before anthiotic After antibiotie P
Mean+SD  Median Mean+5D Medizn
K 395 + 062 387 394 + 071 390 0660 =
Creatinn 136 £ 133 087 14 + 122 o076 008«
Na 140.6 = B2 1385 M0 = 83 1390 0875 =
AST 1828 £ 11523 310 624 + 1061 267 08w
ALT 302+ 436 190 29 + 895 159 078w

E: Potassmm Na: Sodium, AST: Aspartate transaminase, A1 T: Alamne transaminase

Saglik Bakimi ile iligkili Pnémoni Tedavisinde Seftazidim-
avibaktam Deneyimi

Tuba Tatli Kis, Fatma Sebnem Yildiz

Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, izmir

Giris: Son vyillarda karbapenem direncli Gram-olumsuz bakteriler diinya
capinda vyayillmistir. Bu etkenlere bagli saglik bakimi iliskili pnémoniler
artmis mortalite, morbidite, hastanede kalis sliresi ve tedavi maliyeti
ile iliskilidir. Seftazidim-avibaktam karbapenem direncli Gram-olumsuz
enfeksiyonlarin tedavisinde (lkemizde kullanilan beta-laktam/non-beta-
laktamaz inhibitorl kombinasyonudur. Bu calismada seftazidim-avibaktam
antibiyoterapisi uygulanan karbapenem direngli etkenlere bagli saghk
bakimi ile iliskili pndmoni olgularinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Suat Seren
G6gls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ekim
2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda saglik bakimi ile iliskili pnémoni tanisi ile
seftazidim-avibaktam kullanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalar 14 giinlik sagkalima gore iki gruba ayrildi (grup 1: 14 giinliik
sagkalim gdsteremeyen, grup 2: 14 gunlik sagkalim gosteren grup).
Gruplarin komorbid ve demografik ézellikleri ve mortalite igin risk faktorleri
degerlendirildi. Surekli degiskenleri karsilastirmak igin Student's t-testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirma analizi, Pearson ki-kare ve
Fisher'in kesin testi kullanilarak yapildi. P dederi <0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya saglik bakimi ile iliskili pnémoni tanisi ile seftazidim-
avibaktam antibiyoterapisi uygulanan 54 hasta dahil edildi. Hastalarin
12'si (%22) kadin cinsiyet ve yas ortalamasi 64,9 idi. Olgularin 40'
ventilator iliskili pnémoni (VIiP) tanisi ile, 14'G VIP disi saglik bakimi ile
iliskili pnémoni tanisi ile seftazidim-avibaktam antibiyoterapisi uygulanan
hastalar idi. Otuz tg (%61) hastaya bakteriyemi eslik etmekteydi. Kirk
hastada Klebsiella pneumoniae, 9 hastada Pseudomonas aeruginosa, 3
hastada etken Escherichia coliile monomikrobiyal, 2 hastada polimikrobiyal
(K. pneumoniae + E. coli, K. pneumoniae + P. aeruginosa) etkenlerin sebep
oldugu pnémoni saptandi. On dokuz etken in vitro amikasin + seftazidim-
avibaktam duyarl iken 35 etken in vitro sadece seftazidim-avibaktam
duyarli saptandi. On dort glinliik sagkalim 31 kiside (%057) saptandi. Her
iki grup arasinda demografik ézelliklerde fark yoktu (Tablo 1'de gosterildi).
Hastalarin takibi sirasinda sepsis ve septik sok gelismis olmasi 14 glinliik
mortalite agisindan istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,004).

Sonug: Karbapenem direngli Gram-olumsuz etkenlere bagli saglik bakimi
ile iliskili pnémoni yliksek mortalite ile seyreder. Seftazidim-avibaktam
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antibiyoterapisi uygulanan saglik bakimi ile iliskili pnémoni olgularinda
sepsis vefveya septik sok gelismesi mortalite icin risk faktoriidiir.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pnémoni, seftazidim-avibaktam

Tablo 1. Hastalarin demografik ve komorbid 6zellikleri

Grup | Grup Il Toplam p

(n=23) (n=31) (n=54) degeri
Yas (yil) 67,9 (+16,0) 61,6 (£17,3) 64,28(+16,89) | 0,181
Erkek cinsivet, n (%) | 18 (78,3) 24(77,4) 42 (77.8) 0,941
Hipertansiyon, n (%) | 14 (60,9) 14 (45,2) 28 (51,9) 0,253
Diyabet, n (%) 8 (34,8) 11(35,5) 19 (35.2) 0,957
KAH, n (%) 14 (60,9) 11 (35,5) 25 (46,3) 0,064
KOAH, n (%) 12 (52,2) 12 (38,7) 24 (44,4) 0,325
ﬁk(ﬁ/ige’ kanseri, 4(17,4) 3(97) 7(13,0) 0,404
Solid tiimér, n (%) 1(43) 1(32) 2(37) 0,829
KBY, n (9%) 2(8,7) 3(9.7) 5(9,3) 0,902

Glaskow Koma skoru | 6,52 (+3,04) | 7,97 (+4,24) | 7,35 (+3,81) 0,170

Apache skoru 19,78 (+9,45) | 19,58 (+7,43) | 19,67 (+8,27) | 0,930

Mekanik ventilator,

n (%) 23 (100) 28 (90,3) 51 (94,4) 0,125
Devamli renal

replasman tedavisi, | 6(26,1) 6(19.4) 12 (22,2) 0,556
n (%)

Sepsis, n (%) 14 (60,9) 7(22.6) 21(38,9) 0,004
Septik sok, n (%) 10 (43,5) 3(9.7) 13 (24,1) 0,004

KAH: Koroner arter hastali§i, KOAH: Kronik obstriktif akciger hastalgi, KBY: Kronik
bobrek yetmezligi

Akut Gastroenterit Olgularinda Multipleks PCR Sonuclari
ve Antibiyotik Kullaniminin Degerlendirilmesi

Enes Telli', Sinan Cetinl, Mediha Ugur?, Emsal AydinT,
Meltem Arzu Yetkin?

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

2Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvar,
Giresun

Giris: Akut gastroenterit sik gdrilen bir enfeksiyon hastaligidir ve ug
yaslarda mortaliteye sebep olabilmektedir. Hastalikta etken tanimlamak
gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nline ge¢mek icin 6nemlidir. Son
yillarda multipleks polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testleri ile etkenin
tanimlanmasi hasta yonetiminde avantaj olusturmustur. Calismamizda akut
gastroenterit olgularindaki multipleks PCR test ile tespit edilen etkenler,
antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesi ve bakteriyel/viral etkenlerin
ayriminda laboratuvar verilerinin irdelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiza 01.12.2021 ile 31.12.2022 tarihleri arasinda
akut ishal sikayetiyle hastanemize basvurarak, ayaktan veya yatarak takip
edilen eriskin hastalardan gastroenterit PCR paneli tetkik edilenler dahil
edildi. Gaita &rnekleri QlAstat-Dx” Gastrointestinal Panel Kiti kullanilarak
QlAstat-Dx Analyzer (Qiagen®, Hilden, Aimanya) cihazinda real-time PCR

yontemiile ¢alisildi. Ayni 6rnekte iki veya daha fazla etken saptanan hastalar
calisma disinda birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin antibiyotik
kullanimi arastirildi ve antibiyotik tedavisinin uygunlugu 3 ayri enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hekimi tarafindan degerlendirildi. Detayli
laboratuvar tetkiklerinin yapildidi alt grup analizinde, bakteriyel veya
viral etken ayrimi acisindan beyaz kiire, CRP, CRP/albtimin orani sonuglari
degerlendirildi. istatistiksel analiz icin IBM SPSS Statistics version 26,0
kullanildi.

Bulgular: Toplam 313 hastadan gastroenterit PCR paneli istendi. Yiiz altmis
hastada en az bir etken tespit edildi. YUz on bir hastada tek etken saptandi.
Kirk dokuz hastada iki veya daha fazla etken saptandi ve ¢alisma disi birakildi.
Seksen sekiz bakteriyel, 21 viral, 2 paraziter enfeksiyon etkeni saptandi.
Bakteriyel etkenler arasinda en sik EPEC (n=29) ve C. difficile (n=15), viral
etkenler arasinda en sik norovirls (n=6) ve sapoviriis (n=6) saptandi. Dahil
edilen hastalarin yas ortancasi 52 (15-97) idi, %54,9'u (n=61) kadindi. Yiiz
on bir hastanin 63 (%56,7) tanesi antibiyotik kullanmaktaydi ve antibiyotik
kullananlarin 29 (%46) tanesi uygunsuz antibiyotik kullanimi olarak
degerlendirildi. Detayl laboratuvar tetkikleri bakilan alt grupta 62 hasta
vardi ve bu hastalardaki tetkiklerin bakteriyel/viral etken ayrimi acisindan
incelemesi Sekil 1 (ROC egrisi) ve Tablo 1'de gosterildi.

Sonug: Akut gastroenterit sik gérilen bir toplum kokenli enfeksiyondur
ve cogunlukla antimikrobiyal tedavi olmaksizin iyilesmektedir. Ancak
calismamizda da gorildigi gibi antibiyotik kullanimi yine de ylksek
orandadir. Gastroenterit PCR paneli kullaniminin yayginlasmasi ile etken
tespitinin saglanmasi, gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik kullaniminin
engellenmesine katki saglayacaktir. Ek olarak beyaz kiire, CRP ve CRP/
alblimin orani icin belirlenen cut-off dederleri ile kabul edilebilir 6zglltk
oranlari gz 6éntne alindiginda, bu parametreler bakteriyel/viral etken
ayrimi yapilmasi agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, gastroenterit, PCR
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Sekil 1. Laboratuvar verilerinin bakteriyel/viral etkenleri ayirmadaki etkinligi
ROC egrisi

Tablo 1. Laboratuvar verilerinin bakteriyel/viral etkenleri
ayirmadaki etkinligi

AUC (%95 GA) Cut-off | Duyarhlik | Ozgiillik | p
EEZ:Z 0,709 (0,541-0,877) | 7,78 53,8 90 0038
CRP 0,695 (0,556-0,835) | 11,5 615 90 0052
aﬁiz/mm 0,700 (0,558-0,842) | 033 615 90 0,047
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Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Hekimlerinin CMV Enfeksiyonu ve Yonetimine lliskin
Egilim ve Yaklasimlari

Gizem Karahan?, Sibel Altunisik Toplu?, Yesim Uygun Kizmaz3,
Yasemin Cag4, Merve Sefa Sayar5, Mustafa Ongr Akgab,
Esra Ergiin Alisé, Neziha Yilmaz’

TMamak Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

2inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Malatya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

4[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

5Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bursa

6istanbul Aydin Universitesi Florya Medical Park Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

7Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Bu calisma ile enfeksiyon hastaliklari alaninda hasta bakim hizmeti
veren hekimlerin CMV enfeksiyonu ve yonetimine iliskin egilim ve
yaklasimlarinin belirlenmesi ve ilerleyen donemde CMV Uzerine yapilacak
bilimsel arastirmalarin hipotez ve gerekgelerine isik tutmasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: EKMUD CMV Enfeksiyonu ve Yonetimi Calisma Grubu
tarafindan 15.12.2022-30.01.2023 tarihleri arasinda yiirtitilmus bir durum
belirleme arastirmasidir. Anket Google Forms kullanilarak yapilandiriimis
22 sorudan olusmaktadir. Form katiimcilara mobil uygulama Uzerinden
iletilmistir. Yanitlar tanimlayici istatistikler verilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Form 125 katilime tarafindan yanitlanmistir. Medyan yas 34'tir.
%79,2'si kadindir. 9%51,2'si Gilkemizde CMV seroprevalansinin %90'in altinda
oldugunu distinmektedir. %92,8'i serolojik yontemlere, %82,4 molekiler
yontemlere ve 9%053,6's histopatolojik inceleme olanaklarina sahipken;
imminhistokimyasal boyama, antijenemi tayini ve hiicresel immin sistem
monitdrizasyonun erisiminin kisith oldugu belirlenmistir. %81,8"inin
preemptif takipte belirlemis oldugu bir cut-off deger olmadigi ortaya
konmustur. %78,4'0 klinik belirtiler ve PCR pozitifligi ile tedavi basladigini
sdylemektedir. %44,8'i endirekt CMV etkilerini tedavi baslama endikasyonu
saymaktadir. %65,6'si HIV ile yasayan kisilerde CD4+ T-lenfosit sayisi >50/
mm?® olsa da CMV agisindan yakin takip edilmesi gerektigini distinmektedir.
%96,8'i enflamatuvar barsak hastaligi alevienmesi ile CMV gastrointestinal
hastaligin ayirici tanisinin yapilmasi gerektigini sdylemektedir. 9055,2'si
transflizyon iliskili CMV riskinin azaltilmasi icin kullanilan yontemler
hakkinda fikir sahibi olmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Giincel seroepidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir. CMV
terminolojisi, histopatolojisi ve risk azaltici danismanlik konusunda
farkindaligin artiriimasi gereklidir. Glincel tanisal yéntemlere erisiminin
artirlmasi gereklidir. PCR test sonuclarinin yorumlanmasinda kafa karisikligi
yasandigi ve cut-off belirlenmesine yonelik calismalarin artiriimasi gereklidir.
indirekt etkiler ve immiinolojik kollateral hasarlarin daha cok arastiriimas
ve nedensellik baginin kurulmasi gereklidir. HIV ile yasayan kisilerde CMV
son organ hastaligi icin riskli kabul edilen CD4+ T-lenfosit sayisi cut-
off degeri ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac olabilecegi
distuntimuistir. Ayiricl tani yontemlerinin ve klinik tani algoritmalarinin

standardizasyonu icin daha fazla sayida calisma yapilmasi gerektigi
kanisi olusmustur. Hekimlerin transfiizyon iliskili CMV hastaligina iliskin
farkindaliklarinin artirilmasi gerektigi dustintlmustir. Sonug olarak CMV
enfeksiyonu yénetiminde zorluklar ve kafa karisikliklari yasanan noktalar
belirlenmis ve CMV yénetiminin gelistirilmesi adina daha fazla arastirma
yapiimasi gerektigi ortaya konmustur. ilerleyen dénemde ilgili konularda
calisma grubumuzca yeni arastirmalar yapilmasi planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: CMV, anket

Herpes Zoster Hastalarinin Tedavisi ve Komplikasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Tlrkan Tizln

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

Girig: Herpes zoster (HZ), dorsal kék ganglionlarinda latent olarak
kalan varicella zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucu gelisir. Siklikla
agrilidir, dermatomlarda vezikuler doékiintulere yol agar. En yaygin tutulan
dermatomlar torakal, servikal, trigeminal, lumbosakral, oftalmik bdlgelerdir.
Bir ilce hastanesinde zona olgularindaki artis nedeni ile demografik
ozellikleri, predispozan durumlar, tedavi ve komplikasyonlarinin sunulmasi
amacland.

Gerec ve Yontem: Retrospektif, tanimlayici tipteki calismaya enfeksiyon
hastaliklari polikliniginde Temmuz 2019- Ekim 2020 tarihleri arasinda zona
tanisi alan 50 hasta dahil edildi. Klinik ve fizik muayene bulgulari ile zona
tanisi konuldu. Tam kan, C-reaktif protein, transaminaz degerleri, vitamin
B12, HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV, akcider grafisi, zona tutulum
bélgesi, tedavi ve komplikasyonlar degerlendirildi. Antiviral, analjezik ve
sekonder bakteriyel enfeksiyonu olanlarda antibiyotik tedavisi baslandi.

Bulgular: Hastalarin 29'u (%58) kadin cinsiyette, yas ortalamasi 62,7+15,51
(20-89) ve %48'inin 65 yas Usti oldugu saptandi. En fazla komorbidite DM
(%40) idi. Bir kiside bakteriyel siiperenfeksiyon, dért kiside postherpetik
nevralji (PHN) gelisirken kalan 45 kiside komplikasyon gelismedi. En sik
tutulan dermatom bolgesi torakal 26 (%52) idi. Hastalarin 12'si asiklovir,
19'u valasiklovir 19'u brivudin, 44'G agn kesici ve 39'u vitamin B12
tedavisi aldi. Asiklovir kullanlarda komplikasyon goérilmezken, valasiklovir
kullananlarin 9%5,3'linde, brivudin kullananlarin %15,8'inde komplikasyon
gelisti. Anti-HIV, anti-HCV ve HBsAg hepsinde negatifti, dokuz hastada
anti-HBs >10 mIU/ml bulundu. Diger tetkikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Hicbir hastada akciger goriintilemesinde pndmoni saptanmadi.

Sonug: Zona genc hastalarda da gériilmekle birlikte sikhig ileri yaslarda
artmaktadir. Altta yatan kronik hastaliklar, HIV, malignite, emosyonel
stres, imminslpresyon predispozan faktor olabilir. Yapilan bir ¢alismada
PHN orani 9%10,4 bildiriimistir. Baska bir calismada da asiklovir tedavisinin
PHN'yi %50 oraninda azalttigi gosterilmistir. Bu ¢alismada da antiviral
kullanimina bagh olarak PHN oraninin distik saptandigi distinlldl. Zonada
hepatit ve pnémoni komplikasyonlari da goriilmektedir. Bu nedenle ilk
degerlendirmede akciger gériintllemeleri, hepatit B-C ve HIV serolojisi
degerlendirildi. Bu tarama hepatit B'ye karsi bagisikhidr olmayanlara asi
Onerilmesi agisindan 6nemlidir. HZ riskli gruplarda 6nemli morbiditeye yol
acmaktadir. Risk gruplarinin bilinmesi, komplikasyonlarin takibi ve tedavisi
Onemlidir. Bu hastalarda zona ve komplikasyonlarindan korunmak igin HZ
asisi Onerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, komplikasyon, tedavi
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Tablo 1. Herpes zoster hastalarinda tutulan alanlarin dagilimi,
predispozan faktorler, yas ve cinsiyet dagilimi ve laboratuvar
sonuclari

Tutulan alan n (%) ﬁ;t:,; Iy:itan n (%)
Torakal 26 (52) Diabetes mellitus | 20 (40)
Yiiz 7(14) Hipertansiyon 9(18)
Lomber 6(12) Yok 6(12)
Kulak 3(6) Astim 4 (8)
Ust ekstremite 2(4) Majér depresyon | 3 (6)
Alt ekstremite 2(4) Romatoid artrit 2(4)
Sakral 2(4) Emosyonel stres 2(4)
Lombosakral 1(2) ﬁslélgnr?iyeloid 1(2)
inguinal ve sakral 1(2) Beyin timori 1(2)
st
Fibromiyalji 1(2)
Toplam 50 (100)

Herpes zoster hastalarinin yas ve cinsiyet dagilimi

Yas araliklari Kadin, n (%) Erkek, n (%) Toplam, n (%)
18-30 0 1(4,8) 1(2)
30-50 7 (24,1) 4(19) 1 (22)
51-65 9(31) 5(23,8) 14 (28)
65+ 13 (44,8) 1 (52,4) 24 (48)
Toplam 29 (100) 21 (100) 50 (100)
Herpes zoster hastalarinin laboratuvar sonuglari

Degisken Ortalama/ortanca Minimum Maksimum
Beyaz kiire (mm?) 6966+1898/6450 3500 12600
CRP (mg/l) 1,09+2,35/0,3 0,1 n

AST (1U/1) 19,36+8,93/18 10 66

ALT (1U/1) 21,58+11,11/20 10 69
Vitamin B12 (ng/l) 323,75+346,38/220 | 117 2000

Biyolojik Ajan Kullanan Hastalarda Goriilen Enfeksiyonlar

Gonca Fidan, Giilden Yiimaz Tehli

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

Giris: Biyolojik ajanlar bagisiklik sistemini baskilayarak enfeksiyonlara yol
acabilir. Calismamizda biyolojik ajan kullanan hastalarda goriilen enfeksiyon
oranlarinin ve yapilan asilarin bagisiklama oranlarinin degerlendirilmesini
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Tek merkezli retrospektif bu calismada Ocak 2017-
Ocak 2019 yillari arasinda poliklinigimize miracaati bulunan 252 biyolojik
ajan kullanan hastanin verileri incelenmistir. Kullandiklari biyolojik ajan
tirleri, stireleri, ek steroid ya da sentetik DMARD (sDMARD) kullanimi,
komorbiditeleri, gegirilen enfeksiyonlar, serolojik hepatit markerlari, ve
asilanma durumlari, tlberkiloz ve HBV profilaksisi alma durumlari ve
streleri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,02 yil idi. Hastalarin 95'i (%38)
kadin, 157'si (%62) erkekti. Hastalarin 105'i (%41) ankilozan spondilit,
72'si (%29) psoriazis, 28'i (%11) romatoid artrit, 19'u (%8) hidradenit, 11'i
(904) enflamatuvar barsak hastaliklari (IBH), 17'si (%7) diger tanilarla (MS,
pemfigus gibi) takipliydi. En sik kullanilan biyolojik ajan adalimumabdi
(n=86) (%34). Ortalama biyolojik ajan kullanma stireleri 29,21 aydu.
Hastalarin 96'si (%38) dncesinde ya da halen prednizolon, metilprednizolon
gibi kortikosteroid kullanmaktaydi. Biyolojik ajan 6ncesinde 168 (%067)
hasta metotreksat, silfasalazin, siklosporin gibi sSDMARD grubu tedavi
almist. Doksan alti (9%38) hastanin komorbid hastaligi vardi. Biyolojik ajan
ile tedavi olan hastalarin %16,7'sinde Griner sistem enfeksiyonu (USE),
0014,7'sinde st solunum yolu enfeksiyonu (USYE), %11,9'unda yumusak
doku enfeksiyonu (YDE), %711,1'inde pnémoni goriilmistir. En sik goriilen
enfeksiyon USE olmustur. Toplam biyolojik ajan siiresi ile YDE enfeksiyonu
(p<0,05) arasinda anlamli iliski oldugu goriimistr. Biyolojik ajanlara ek
olarak &ncesinde SDOMARD kullanan 168 hastanin 30'unda USYE gériilmiistiir
(p<0,05). Yine sDMARD sonrasi biyolojik ajan kullanan 11 hastada YDE
saptanmis, YDE ve biyolojik ajanla 6ncesi DMARD kullanan hastalar
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,01). Komorbidi olan hastalarda
pnémoni gorilme orani anlamli sekilde artmistir (p<0,01). Hastalarin
%430 HBV asilarini tamamlamistir. Anti-HBs titreleri yas araliklarina
gore karsilastirildiginda anlamli negatif korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Anti-HBs titreleri incelendiginde en az bagisiklik (anti-HBs >10 mlU/ml
olmasi) IBH hastalarinda (9036,4), en fazla bagisiklik hidradenit hastalarinda
(%63,2) saglanmistir. Hastalarin %711'ine prempitif HBV tedavisi, %61,5'ine
tuberkiloz profilaksisi baslanmis ve ikisinde de reaktivasyon gdérilmemistir.

Sonuc: Biyolojik ajan kullanan hastalarda Uriner ve solunum yolu
enfeksiyonlarini digerlerinden daha sik gérmekteyiz. Bu hastalarda biyolojik
ajan suresi, sSDMARD kullanimi, komorbid varligi enfeksiyon oranini
etkilemektedir. Bu tedaviyi alan hastalarda yas arttikga Anti-HBs titrelerinde
azalma mevcuttur. Hastalarin takibinde ve asilama programlarken bu
durumlar g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anti-TNF, biyolojik ajan, immiinsuprese
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[SS-008]

idrar Yolu Enfeksiyonlar Tedavisinde Ne Kullanmaliyiz?
Enterobacteriaceae Tiirlerinin Sikhgr ve Antibiyotik
Duyarlihgi: Retrospektif Gozlemsel Bir Calisma

Hanife Nur Karakoc Parlayan?, Asli Haykir Solay2, Tugba Arikan?,

Irfan Sencan'’

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

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Ankara

Giris: idrar yolu enfeksiyonlar (IYE), bakteriyel enfeksiyonlar arasinda
yaygin gorilmekte ve sepsis kaynadi olarak karsimiza cikabilmektedir.
Antibiyotiklerin yanhs kullanimi, kiresel bir saghk tehdidi olan dinya
capinda antimikrobiyal direncin (AMR) artmasina katkida bulunan
faktorlerdendir. Artan AMR oranlari, Uriner sistem enfeksiyonlarinin
yonetimini zorlastirmaktadir. Bu calismanin amaci, hastanemizde poliklinige
basvuran ve idrar kiltlrl veren hastalarin mikrobiyolojik sonuglarin
degerlendirilmesi, direnci etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, IYE
tanisi alan hastalarin ayaktan tedavisinde kullanilabilecek antibiyotiklerin
belirlenmesinde literatlire katki saglamaktir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif gézlemsel calisma 2015-2023 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran olgularin idrar
ornek sonuclari toplanarak yapilmistir. idrar érneklerinin kiiltir sonuclari
incelenmis Enterobacteriaceae izolatlarinin antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonuglar analiz edilmistir. Tlr tanimlamasi, konvansiyonel ydntemler,
VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) ve matrix-assisted
laser desorption/fionization time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF
MS) (Bruker Daltonics, Bremen, Almanya) ile dogrulanmistir. izolatlarin
antimikrobiyal duyarliliklari VITEK°MS otomatize sistemi (bioMérieux,
Marcy I'Etoile, Fransa) kullanilarak tanimlanmistir. Tum duyarlilik durumlari
EUCAST standartlarina gore belirlenmistir. Veri analizi, SPSS software
version 23 kullanilarak yapiimis, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Klinik bulgulara bakilmaksizin ayaktan poliklinige basvuran
hastalardan toplam 303.624 idrar kiiltir sonuglari incelenmistir. Kiltir
sonuclarinin %73'linde Greme saptanmazken, treme olan 82.061 hastanin
9%55,3'linde kontaminasyon dusunilerek kiltiir tekrari &nerilmistir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 2,176 farklh kisiden alinan 2,311 idrar kilturi
antibiyogram sonucu ile direng profili agisindan degerlendirip ¢alisma
kriterlere uygun 1,842 kiltlr sonucu dahil edilmistir. Dahil edilen 6rneklerin
071,5' kadinlara ait olup, olgularin ortalama yasi 63+18 yildir. idrar
kiltirlerinde en sik Ureyen etken Escherichia colidir. Enterobacteriaceae
ailesinin antibakteriyel ajanlara karsi direnc profili incelenmis, en ylksek
direng oranin ampisilin (9%77,92), sefazolin (%52,36), siprofloksasin (%49,5),
trimetoprim/sulfametoksazole (%45,5) karsi gelistigi saptanirken, en disiik
direng oranlari ise meropenem (%4,9), amikasin (%7,6), fosfomisin (%11,4)
ve nitrofurantoin de (%11,6) saptanmistir. 2019 yili dncesi ve sonrasi direng
oranlari karsilastirildiginda amikasin ve nitrofurontain direncinde anlamh
artis oldugu saptanmistir (p=<0,001). Erkek olgularin idrar drneklerinde
direng oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: idrar kiiltiir sonuclarinda yiiksek oranda tireme olmadiginin ve
kontaminasyonla uyumlu sonuclar saptanmasinin hastalarin kiltlr istemi
gerekliligi acisindan dikkatli dederlendirilmesi gerektigini ve hastalarin
kiltlr istemi yapilirken bilgilendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.
AMR oranlarinda saptanan yiikseklik nedeniyle IYE hastalarinin ayaktan
tedavi secenekleri daralmakta ve hastane yatis oranlari artirabilmektedir.

Calismamiz nitrofurontain ve fosfomisinin IYE hastalarinin ayaktan ve
ampirik tedavisinde yer alabilecegini géstermesi nedeniyle 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, antimikrobiyal tedavi,
antimikrobiyal direnc
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Tablo 1. Antibiyogram sonuclarinin cinsiyete ve yillara gore farkliliklari

2019 ve o6ncesi (n, %) 2020 ve sonrasi (n, %) p Kadin (n, %) Erkek (n, %) p
SAM 99 (54,7) 11 (57,9) 0,980 69 (53,08) 41 (58,57) 0,456
AMC 666 (56,25) 133 (53,85) 0,489 504 (48,89) 295 (73,75) <0,001
CFM 498 (51,98) 99 (54,70) 0,503 382 (45,80) 215 (70,49) <0,001
AK 65 (4,96) 70 (14,98) 0,001 72 (5,7) 63 (12,28) <0,001
CIP 664 (49,59) 251(53,18) 0,180 559 (43,26) 356 (68,59) <0,001
NIT 105 (9,96) 37 (21,14) <0,001 60 (6,76) 82 (23,98) <0,001
FF 119 (10,77) 39 (14,18) 0,112 96 (9,29) 62 (17,87) <0,001
TXM-STX 610 (45,56) 211 (45,09) 0,860 526 (64,1) 295 (359) <0,001
AK: Amikacin, CTM: Cefotiam, SAM: Ampicillin/sulbactam, TXM-STX: Trimethoprim/sulfametoksazol, AMC: Amoksisilin-klavulonik asit, CFM: Cefixime, NIT: Nitrofurontain, FF: Fosfomisin

BIC/FTC/TAF'tan Uzun Etkili Enjektabl CAB + RPV'ye
Gecisin Gosterildigi Randomize Klinik Calisma-SOLAR 12
Aylik Sonuclari

Moti N. Ramgopal?, Antonella Castagna2, Charles Cazanave3,
Vicens Diaz Brito4, Robin Dretler5, Shinichi Oka$, Olayemi Osiyemi?,
Kenneth Sutton8, Denise Sutherland Phillips8, Alessandro Berni9,
Christine Latham8, Feifan Zhang10, Ronald D'amico8, Kimberley
Smith8, Jean Van Wyk1, Buket Aypar12

Midway Immiinoloji ve Arastirma Merkezi, Midway, ABD

2\/ita-Salute Universitesi San Raffaele Bilimsel Enstitist, Milan, ltalya
3Bordeaux Universite Hastanesi, Pellegrin Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Bordeaux, Fransa

4Parc Sanitari Sant Joan de Deu, Sant Boi de Llobregat, ispanya
SInfectious Disease Specialists of Atlanta, Decatur, GA, ABD

SAIDS Klinik Merkezi, Ulusal Kiiresel Saglik ve Tip Merkezi, Tokyo, Japonya
’Triple O Arastirma Enstitiisi PA, West Palm Beach, FL, ABD

8ViiV Saglik Hizmetleri, Durham, NC, ABD

9GSK, Brentford, ingiltere

10GSK, Collegeville, PA, ABD

"1ViiV Saglik Hizmetleri, Brentford, ingiltere

12GSK, [stanbul, Tiirkiye

Giris: Kabotegravir (CAB)+ rilpivirin (RPV) insan Bagisiklik Yetmezligi Virtisi
(HIV)-1 baskilanmasinda kullanilan aylik ya da 2 ayda bir uygulanan uzun
etkili enjektabl bir tedavidir. iki ayda bir (Q2M) uygulanan CAB+ RPV ile
guinltik oral BIC/F[TAF tedavisinin ilk kez karsilastirildigi randomize ¢alisma
olan SOLAR calismasinin sonugclari sunulacaktir.

Gerec ve Yontem: SOLAR; BIC/F/TAF kullanirken virolojik olarak baskilanmis
hastalarda 2 ayda bir enjeksiyonluk CAB+ RPV LA'ya gegis [oral baslangig
(oral lead-in-OLI) olsun ya da olmasin] ya da halihazirda kullaniimakta

olan BIC/F[TAFa devamin kiyaslandigi faz 3b, randomize (2:1), acik etiketli,
cok merkezli es etkililik ¢alismasidir. Birincil analiz, dnceden belirlenmis
degistirilmis intention-to-treat (mITT-E) popilasyona dayalidir (n=11
protokol sapmasi nedeniyle ITT-E'den hari¢ tutulmustur). Birincil sonlanim
noktasi, 11. ay (OLI'siz LA)/12. ay'da (OLI ve B/FTC/TAF ile LA) plazma HIV-1
RNA >50 k/ml [Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) snapshot, %4 es etkililik
marji] oranidir. Diger sonlanim noktalari; plazma HIV-1 RNA <50 k/ml
orani (FDA anlik goriintiist, -9%12 es etkililik marji), dogrulanmis virolojik
basarisizlik insidansi (DVB; 2 ardisik HIV-1 RNA >200 k/ml), gtivenlilik, tolere
edilebilirlik, tedavi memnuniyeti [HIV Tedavi Memnuniyet Anketi durum
versiyonu (HIVTSQs)] ve hasta tercihidir.

Bulgular: Alti yiz vyetmis katilimcidan (mITT-E), 447'si [A'ya gegmis
[n=173 (%39) OLI ile; n=274 (%61) OU'siz] ve 223'G (%33) B/FIC/
TAFa devam etmistir. Temel (BL) 6zellikler kollar arasinda benzer; %718'i
dogumda kadin, %21' siyahi, medyan yas (aralik) 37'dir (18-74). On birinci
ay/12. ayda, HIV-1 RNA >50 k/ml orani igin LA'nin B/FTC/TAFa karsi es
etkililigi gosterilmistir (Tablo 1). LA alan 2 (%0,4) ve 3 (%0,6) katiimcinin
sirastyla mITT-E ve ITT-E populasyonlarinda DVB'si mevcuttur; tamaminda
basarisizlikta direng gelismistir. Enjeksiyon bélgesi reaksiyonlari (ISR'ler)
dislandiginda, AQ'lar ve ciddi AQ'lar kollar arasinda benzerdir, ancak ilaca
baglh AQ'lar LA kolunda daha sik gériilmektedir (%020've karsi <%1). LA
kolunda daha fazla katilimcida tedaviyi biraktiracak AQ'lar gérilmustir
(%6'ya karsi <%1). Cogu ISR, derece 1 veya 2'dir (%098). BL'den (LA, 57,88;
B/FTC/TAF, 58,38; tanimlayici) 11. ay/12. aya kadar LA (+3,36) ve B/FTC/TAF
(-1,59) katilimcilari icin ortalama diizeltilmis HIVTSQ puanlari 6nemli 6lgiide
iyilesmistir (p<0,001). Katilimeilarin cogu (%90, n=382/425) LA'y1 11. ay[12.
ayda oral tedaviyi (%5, n=21/425) veya tedaviyi birakmay tercih etmistir.
Sonug: On birinci ay/12. ayda, 2 ayda bir enjektabl CAB + RPV, B/FTC/TAFa
kiyasla es etkililik gostermistir. B/FTC/TAF'tan CAB + RPV LA'ya gegis etkili,
iyi tolere edilmis, tedavi memnuniyetini artirmis ve katiimeilarin ¢ogu
tarafindan tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biktegravir, kabotegravir, rilpivirin
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Tablo 1. SOLAR 12. ay temel etkililik ve giivenlik sonugclar

mITT-E* ITT-E
Sonuclar Q2M (n=447) B/FTC/TAF (n=223) Q2M (n=454) B/FTC/TAF (n=227)
Elllillr—]?lRSl\(I)Anligé)mk/r;](qukE?g; Snapshot), n (%) 5(1) 1(<1) 6(<1) 1<1)
Diizeltilmis fark (%95 GA) 0,7 (-0,7,2,0) 0,7 (-0,7,2,0) 09 (-0,5,2,2) 09 (-0,5,2,2)
Penceredeki veriler 50 k/ml'nin altinda olmayan 3(<1) 1(<1) 3 (<1) 1 (<1)
Yetersiz etkililik nedeniyle ayriima 1(<1) 0 2 (<1) 0
50 k/ml altinda olmayip baska bir nedenle ayrilma 1(<1) 0 1(<1) 0
Virolojik verisi yok, n (%) 39 (9) 15(7) 42 (9) 15 (7)
AO vya da 6llim nedeniyle ayriima 13 (3) 1(<1) 14 (3) 1 (<1)
Baska bir nedenle ayrilma 24 (5) 13 (6) 26 (6) 13 (6)
Calismaya dahil ancak veri eksik 2 (<1) 1(<1) 2 (<1) 1(<1)
NV RNA <50 kil (FDA Snapshot) (o) 403 20) 207 (23 405 (89) 211 (93)
Diizeltilmis fark (%95 GA) -2,7(-7,0,1,7) -2.7(-7,0,1,7) -3,5(-7,9,09) -3,5(-7,9,09)
DVB, n (%) 2 (<1) 0 3% (<%1) 0
Glvenlilik 6zetis
Sonuglar Q2M (n=454) B/FTCLTAF (n=227)
Tiim AQ'lar, n (%) 405 (89) 172 (76)
ISR'ler hari¢ AQ'lar 349 (77) 172 (76)
Herhangi grade 3-5 AO 55(12) 26 (11)
ISR'ler haric grade 3-5 AO 42 (9) 26 (11)
ilag-iliskili AQ'lar, n (%) 327 (72) 2(<1)
ISR'ler hari¢ AQ'lar 90 (20) 2 (<1)
Herhangi grade 3-5 AO 22 (5) 0
ISR'ler hari¢ grade 3-5 AQ 7(2) 0
Ciddi AQ'lar, n (%) 21 (5) 15 (7)
ilag iliskili ciddi AQ'lar 4(<1) 0
Ayrilmaya neden olan AO'lar, n (%) 25 (6) 2 (<1)
ISR'ye iliskin nedenlerle ayrilma, I n (%) 11(2) NA
Enjeksiyon sayisi 5.952 NA
ISR sayisi 1.915 NA

*6. aydan sonra, protokol gerekliliklerine 6nemli ve kalici uyumsuzlukla ilgili kritik bulgular nedeniyle, birincil analiz popiilasyonu, bir calisma sahasindan 11 katilimcinin timiini dislayacak
sekilde degistirildi. tPer-protocol analizler mITT-E ile tutarhidir. +mITT-E popilasyonundaki iki katiimeida DVB vardi. DVB'li ek bir katilimei [TT-E popiilasyonundaydi. U¢ katilimeinin hepsinde
LA tedavi sirasinda gelisen RPV ve/veya INI RAM'lari vardi. Sldame asamasi; giivenlik popiilasyonu (n=681; mITT-E populasyonundan anketin disinda birakilan 11 katimeryr igerir.) ISR AO'lari
nedeniyle calismadan ayrilan katilimeilari ve enjeksiyonu tolere edemedigini gerekce gdstererek calismadan cekilen ek bir katilimeiyi icerir. Buna birincil analiz (mITT-E) popilasyonundan
hari¢ tutulan bir katilimer da dahildir. AO: Advers olay, B/FTC/TAF: Biktegravir/emtrisitabin/tenofovir alafenamid, GA: Given araligi, DVB: Dogrulanmis virolojik basarisizlik, FDA: Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve lla¢ Dairesi, INI: Integraz inhibitord, ISR: Enjeksiyon bdlgesi reaksiyonu, ITT-E: Intention-to-treat exposed, LA: Uzun etkili, mITT-E: Modifiye intention-to-treat
exposed, NA: Uygulanabilir olmayan, Q2M: Her 2 ayda bir, RAM: Direnc-iliskili mutasyon, RPV: Rilpivirin
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On Bes Yillik Echinococcus Deneyimi

Sibel Kaya', Giiliz Evik?, Adnan Ak', Murat Ersin Cardak,
Isa Caner Aydin'

1Saghik Bilimleri Universitesi, Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi, Istanbul
2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

Giris: Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden oldugu en yaygin
gorllen paraziter hastaliklardan biridir. Diinya capinda gorilebilmekle
birlikte Tirkiye gibi gelismekte olan lkelerde &nemli bir saglik sorunudur.
Hastaligin insidansi, insanlarda genellikle diisiik gériinmektedir ve insan
olgularinin dnemli bir kismina teshis konulamamaktadir.

Gerec ve Yontem: 1 Ocak 2008-31 aralik 2022 tarihleri arasinda hastanemiz
veri tabanindan geriye dontk 41 hastanin kayitlari incelendi. Verilerin
tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en dusuk,
en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Analizlerde SPSS 28.0
programi kullaniimistir.

Bulgular: Kirk bir hasta dahil edilmistir. Retrospektif olarak planlanan
calismada hastalarin 16'sin1 (%39) kadinlar olusturuyordu; yas ortalamasi
47,4+11,7 yil saptandi. Hastalarin 27'sinin (%065,9) kirsal bolgede yasadigi
g6zlendi. En sik tutulan organ karacigerdi (n=20, %48,8) 2. sirada kalp 3.
sirada akcigerlerdi. Birden fazla organ tutulumu olan 2 olgumuz vardi.
Hastalarin tanisi en cok ultrasonografi (%73,2) ile konuldu. Tedavi dncesi
bakilan laboratuvar tetkiklerinde anemi en sik saptanan bulguydu. Diger
laboratuvar bulgulari ise eozinofili, 16kositoz seklinde siralandi. Hastalarin
cogunlugunun tedavisi hem medikal hem cerrahi olarak yapildi (%75,6).
Hastalarin 34'inde (%82,9) niiks saptanmadi. Niiks saptanan 7 hastanin
3'Unun ilk niiks yeri karaciger olarak gozlendi.

Sonug: Insanlarda ve hayvanlarda ekinokokkoz epidemiyolojisinin
derinlemesine anlasilmasi, parazitin insanlara bulasmasini azaltmak icin
uygun maliyetli bir sekilde kontrol programlari gelistirmek icin degerli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus

Tablo 1. Kist hidatik tablo

Min-Mak Medyan Ort 4535/n-%
Va5 240 - 30 480 472 % 117
=3 Kadm 16 19.0%
g Erkek 25 61.0%
e Kursd 27 65.9%
i Sehir 14 34.1%
Karaciger 20 48 8%,
Kalp 10 244%
Akciger 6 14.6%
Dalak 2 49%
Tl ke !
Zamanda 2.4%
Ka.raciger-Dalak 1 2_4&{0
Plevra l 24%
BT 8 19.5%
BT Toraks | 24%
Radyoloji  EKO 1 24%
MRG 1 2.4%
USG 30 73.2%
WEC 3300 - 21700 8100 9094 = 3023
HB 41 -157 126 122122
Fomnahl 00 - 5700 3000 5915 # 10557
Sedim 50 -970 210 324 = 234
CRP 03-130 60 56241 |
Monosit 200 - 13500 900 2860 = 3380
Negofil 830.0 - 143000 53500 55488 = 25819
Tedaxd Cen§hi ~Medikal 31 75.6%
Medikal 10 24 4%
Yok 1 26.8%
Operasym Var 30 7%
- Yok i 82.9%
Nilks Var T
Kaip Once i 249
Niuksteri  KaracigerOnce i 73%
Bilgiyok 3 73%

Sonug Tabureu 41 100.0%
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Komplike Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda izole Edilen
Etkenler, Direnc Oranlari ve Tedavilerin Degerlendirilmesi

Burcu Ozdemir

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

Giris: Antimikrobiyal direnc oranlarinin giderek artmasi ayaktan driner
sistem enfeksiyonlarinin (USE) yonetimini zorlamaktadir. Bu ¢alismada
poliklinige basvuran komplike USE'lerinde izole edilen etkenler, direnc
oranlari ve kullanilan tedavilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Onkoloji Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne
1 aylik stirede dahiliye/nefroloji ve Groloji polikliniklerinden konsiilte edilen
komplike alt USE olan 57 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 57 olgunun 29'u (%50,8) erkek olup yas
ortancasi 66 [minimum (min)-maksimum (maks): 27-91] yil olarak belirlendi.
Olgularin %50,9'u 65 yas ve Ustliydu. Olgularin hepsinin tam idrar tahlilinde
(Tim piyliri olup idrar mikroskobisinde Iékosit ortancasi 113 (min-maks:
10-363) saptandi. TiT'de nitrit 16 (%28) olguda pozitifti. idrar kiiltiriinden
izole edilen en sik etkenler E. coli (9%49,1) ve Klebsiella pneumoniae (%24,6)
saptandi. Genislemis spektrumlu B-laktamaz (GSBL) tipi direng¢ E. coli
icin 9%56,5, Klebsiella pneumoniae icin %85,7 oraninda izlendi. Bu GSBL
saptanan 27 olgunun 13'Une hospitalize edilerek parenteral antibiyotik
(meropenem: 10, piperasilin-tazobaktam: 3) baslandigi belirlendi. £. coli
icin amoksisilin-klavulonata diren¢ 9%30,7, trimetoprim-sulfametaksazole
direnc %42,3, siprofloksasine direnc %47,8, fosfomisin direnc %4 oraninda
saptandi. Nitrofurontainde ise direnc saptanmadi. Klebsiella pneumoniae
icin amoksisilin-klavulonata direnc %57,1, trimetoprim-sulfametaksazole
direnc %>50, siprofloksasine direng 9%85,7, fosfomisin direnc %77,7,
nitrofurontain diren¢ %78,5 oraninda saptandi. Calismamizda saptanan
Enterococcus faecalisin (n=4) timi ampisilin duyarlydi. Olgularin
%63,2'sine (36/57) ayaktan oral tedavi, %36,8'ine ise (21/57) hospitalize
edilerek parenteral tedavi verildigi belirlendi. On yedi (%29,8) olguya
antimikrobiyal diren¢ nedeniyle karbapenem verildigi saptandi (Tablo 1).

Sonug: Bu calismada komplike alt USE'lerinde en sik izole edilen E. coli ve
Klebsiella pneumoniae icin GSBL tipi direnc sirasiyla %56,5 ve %85,7 olup
yiiksek oldugu belirlendi. Ulkemizde alt USE enfeksiyonlarin tedavisi, artan
antibiyotik direnci nedeniyle ayaktan tedavi seceneklerini kisitlanmaktadir.
Cok ilaca direncli etkenlerin artisina paralel olarak karbapenemlerin tiketimi
de artmaktadir. Bu nedenle lokal epidemiyolojik verilerin yakindan takip
edilerek, akiler antibiyotik kullanimi politikalari ile artan direng oranlarinin
azaltilmasi igin énlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, genislemis spektrumlu B-laktamaz,
komplike Uriner sistem enfeksiyonu

Tablo 1. Hastalarin demografik, laboratuvar ozellikleri ve idrar

kiiltiiriinde izole edilen etkenlerin dagilimi

Degiskenler

Komplike edici nedenler (n)
Urolojik nedenler

Uriner kateter (sonda, nefrostomi, dj, tak)
Benign prostat hiperplazisi
Uretra darhigi

Mesane kanseri

Prostat kanseri

Nefrolitiazis

Norojenik mesane

Renal transplantasyonu

Tek bobrek

Diger nedenler

Meme kanseri

Diabetes mellitus

Nefrotik sendrom

KLL

Karaciger transplantasyonu
Kolon kanseri

Kronik bobrek hastalg

—_ W = .
O oo

NN = = —m s U] = —
o

[e)

Etkenler (n,%)

E. coli

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcescens
Morganella morganii
Acinetobacter
Enterococcus faecalis

28 (49,1)
14 (24,6)

Laboratuvar bulgulari (median, min-maks)
Beyaz kiire

CRP

Gfr

7.050 (3.000-14.600)
5(1-136)
49,5 (11-138)

Tedaviler (n,%)

Oral tedavi

Sefiksim
Nitrofurantoin
Siprofloksasin
Tmp-smx

Fosfomisin
Amoksisilin-klavulonik asit
Parenteral tedavi
Meropenem
Piperasilin-tazobaktam
Seftazidim

36 (63,2)
8(14)
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HIV Pozitif Hastalarda HAV Seroprevalansi

Bilent Kaya

Saghk Bilimleri Universitesi, Kartal Dr. Liitfii Kirdar Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, stanbul

Giris: Hepatit A virtisii (HAV) enfekte gida ve su, k6ti kisisel hijyen, oral ve
anal seksile yakindan iliskilidir. Karacigerde iltihaplanma yapar ancak Hepatit
B virtisti (HBV) ve Hepatit C virtsleri (HCV) gibi kronik seyretmez. Cocukluk
caginda cogunlukla asemptomatik, bazen de hafif semptomlarla gecirilen
HAV enfeksiyonu, daha biyiik hastalarda semptomatik olmakta, nadiren
de fulminant seyredip morbidite ve mortaliteyi artirmaktadir. Asi ile
korunabilen bir virtstir. Turkiye'de 2012 yili sonunda rutin asilar arasina
girmis olup 01 Mart 2011 tarihinden sonra dogan tiim yenidoganlara
yapllmaya baslanmistir. En az alti ay ara ile iki asi yapilmaktadir. insan
Bagisiklik Yetmezligi Viriisti (HIV) tasiyan bireylerde HAV seroprevalansi ve
asl gerekliligi incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Eriskin HIV poliklinigine Ocak 2015-Eylil 2022
tarihleri arasinda basvuran anti-HIV pozitif, Western Blod ve HIV-RNA ile
dogrulanmis 463 hastanin ilk basvurusunda anti-HAV imminoglobulin
(I9)G titreleri istendi. Bir ve altindaki degerler pozitif deger, 1'in Ustiindeki
degerler ise negatif deger olarak kabul edildi (Elecsys anti-HBc Il Cobas
€801).

Bulgular: Eriskin HIV poliklinigine (19 yasindan giin alan tim hastalar)
basvuran 463 hastanin 45'i (99,7) kadin, 418'i (90,3) erkek idi. Hastalar
onar yillik zaman birimlerinde degerlendiriimeye alindi. 1941-1949 yillari
arasinda dogan 9 hastanin, 1950-1959 yillari arasinda dogan 17 hastanin,
1960-1969 vyillari arasinda dogan 49 hastanin tamaminda anti-HAV-
IgG pozitifti. 1970-1979 vyillar arasinda dogan 105 hastanin 100'Unde
(9095,2) anti-HAV-1gG pozitif iken 5'inde (9%4,8) negatifti. 1980-1989 yillari
arasinda dogan 137 hastanin 115'inde (%84) anti-HAV-1gG pozitif, 22'sinde
(9%16) negatifti. 1990-1999 yillari arasinda dogan 137 hastanin 68'inde
(%49,6) anti-HAV-1gG pozitif, 69'unda (%50,4) negatifti. 2000-2002 yillari
arasinda dogan 10 hastanin 2'sinde (%20) anti-HAV-IgG pozitif, 10'unda
(%80) negatifti.

Sonug: ileri yas hastalarin timiinde anti-HAV-1gG pozitif iken 1970'lerden
itibaren hastalarda negatiflikler gériilmeye baslandi. Hasta yasi kiictildikge,

diger bir degisle glinlimiize yaklastik¢a hastalarda anti-HAV-IgG pozitifligi
giderek azalmakta, 2000'li yillarda dogan eriskin HIV pozitif hastalarda
%?20'lere dusmektedir. Temiz suya ulasimin saglanmasi, sehirlerin alt
yapilarinin dlzenlenmesi, dogru sanitasyon uygulamalari gibi nedenlerle
fekal oral bulas azalmistir. Asi ile yenidogan déneminden itibaren bireylerin
koruma altina alinmasi morbidite ve mortaliteyi azaltacagindan, T.C.
Saglik Bakanhgi'nin HAV asisini rutin asilar arasina almasi isabetli bir
karar olmustur. Ozellikle 2000 ile 2013 yillari arasinda olmak (izere tiim
HIV pozitif bireylerde anti-HAV IgG bakilmali, negatif tespit edilen tim
hastalara HAV asisi énerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV, HAV, asi

%
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Kiiltiir ile Kanitlanmis Tiiberkiiloz Olgularinin ilag
Duyarhliklarinin Retrospektif Analizi

Arda Kaya', Dilsah Baskol Elik1, Cengiz Cavusoglu?,
Meltem Tasbakan?

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, [zmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, [zmir

Giris: Tuberkiloz (TB), tim diinyada énde gelen morbidite ve mortalite
nedenlerinden biridir. Son yillarda birinci basamak kullanilan TB ilaglarina
karsi direnc artmaktadir. Calismamizda Ege Universitesi Hastanesi'nde tanisi
konmus ve mikrobiyolojik olarak kanitlanmis TB olgularinin duyarliliklarinin
restrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 2018-2022 vyillar arasinda Uclinci
basamak bir Gniversite hastanesi mikobakteriyoloji laboratuvarinda klinik
orneklerde M. tuberculosis complex Uremesi saptanan hastalar retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 204 hasta dahil edilmistir. Olgularin %60,8'i (n=124)
erkek, 939,2'si (n=80) kadin olup medyan yas 56,2+18,8'dir. Hastalarin
dordiintin daha 6nce TB tedavisi alma Oyklst vardi. Hastalarin 14'linde

(%6,9) altta yatan imminostpresif durum (karaciger nakli n=3, bobrek nakli
n=3, solid timér n=>5, sarkoidoz n=1, kistik fibrozis n=1, HIV enfeksiyonu
n=1) mevcuttu. Hastalarin %56,3'inde (n=115) anti-HIV tarama testi negatif,
bir (900,49) hastada pozitif goriilmistir; %43,1'inde ise test edilmemistir.
TB tutulum veri en sik 139 (%68,1) ile akcigerdir. BACTEC MGIT 960 (BD
Spark, ABD) otomatize sivi sistemi ile hastalarin 14'tnde (9%6,86) izoniyazid
(INH) direnci 5'inde (%2,45) streptomisin direnci saptanmistir. Bu hastalarin
ikisinde INH ve streptomisin direnci birlikte saptanmistir. Rifampisin direnci
(RD), etambutol direnci ve cok ilaca direncli TB (CID-TB) saptanmamistir.
Hastalarin yalnizca 9%717,6'sinin hastanemizde mikrobiyolojik yaniti izlenmis
olup 9%2,9'unda (n=6) mikrobiyolojik yanit olmadigi gorilmustir. Yanitsiz
hastalarin 9%50'sinin INH direngli oldugu gorilmistir. INH direnci olan
hastalarda mortalite %14,2 (n=2). INH direnci olan bir hastada streptomisin
direnci de oldugu gérilmisttr. Streptomisin vefveya INH direnci saptanan
hastalarin 16'sina INH, etambutol, pirazinamid ve rifampisin tedavisi
verilmis, tedavi siireleri degismekle beraber hepsinde klinik, laboratuvar ve
mikrobiyolojik yanit saglanmistir. Streptomisin ve INH direncinin beraber
saptandigi bir hastaya INH, rifampisin, moksifloksasin ve etambutol tedavisi
verilmis fakat tedavinin 4. ayinda vefat etmistir. TB tutulum yerleri ve direng
durumlari Tablo 1'de belirtilmistir.

Sonug: Merkezimizde en vyaygin anti-TB ilaglari arasinda direng INH
direncidir. RD ve CiD-TB saptanmamistir. HIV indikator hastaliklarin arasinda
olmasina ragmen hastalarin yarisi kadarinda HIV taramasi yapiimadigi
gorilmustir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkiloz, ila¢ duyarhiligi

Tablo 1.

Tutulum yeri immiinosiipresyon ARB Rifampisin R | INH R | Etambutol R | Streptomisin R Mortalite %
Akciger (n=139) n 67 0 12 0 5 33 (n=47)
Lenf nodu (n=20) 1 2 0 1 0 0 20 (n=4)
Plevra (n=13) 0 1 0 0 0 0 23 (n=3)
Meninks (n=7) 0 2 0 0 0 0 57 (n=4)
Periton (n=7) 1 0 0 0 0 0 28 (n=2)
Kemik-eklem (n=5) 0 1 0 1 0 0 20 (n=1)
Miliyer (n=3) 0 2 0 0 0 0 66 (n=2)
tIZJ)E;gEIenr)Ie[rnl:(e1|<(3)|)gIot, epididim, deri, over, 9 9 0 0 0 0 10 (n=1)
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Yezidi Miiltecilerde Tiiberkiiloz Tarama Testi Olarak PPD ve
Quantiferonun Karsilastiriimasi

Recep Tekin', Giinay Saka?

1Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir

2Djcle Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Bu calismadaki amacimiz cadirkentte yasayan eriskinlerde tiiberkiiloz
tarama testi olarak QuantiFERON®-TB Gold (QFT-Plus) testini tiiberkiiloz
deri testi (TDT) ile karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya Diyarbakir'a Kuzey Irak'tan gécle gelen,
daha sonra Midyat'a gonderilen valiligin denetimindeki cadir kentte
konaklamakta olan 100 eriskin dahil edildi. Purified Protein Derivative (PPD)
tarama testi Monteoux yontemi ile yapildi. QFT-Plus testi interferon-gama
saliniminin tespit edilmesi esasina dayanan yontem ile yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan bireylerin 49'unda (%52,1) QuantiFERON®-
TB Gold testi pozitif saptandi. TDT yapilan bireylerin 59'unda (%62,8)
PPD pozitifligi saptandi. Kirk dokuz katilimeinin (%52,1) Quantiferon-
TB altin tiipte test sonucu pozitif ve 59 katilimcinin (%62,8) pozitif TDT
sonucu vardi. Kirk tcti (%045,7) TDT+/QFT+, 9'u (%09) TDT+/QFT- ve 6'si
(%6) TDT-/QFT+ idi. Quantiferon-TB Gold in Tube testi ile TDT arasinda
pozitif korelasyon saptandi. QuantiFERON"-TB Gold testinin gegerliligi
PPD'ye gore degerlendirildiginde duyarliligi %82,6, 6zqulligi %85,7 olarak
bulundu. QuantiFERON®-TB Gold testin pozitif prediktif degeri %87,7 iken
QuantiFERON®-TB Gold testin negatif prediktif degeri %80 idi. QFT-Plus
testi ile TDT arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: LTBE icin tarananlar bireyler icinde, QFT-Plus testi, LTBE'yi
saptamadaki gtict TDT ile karsilastirilabilir. QFT-Plus testinin BCG
asilamasindan etkilenmemesi, tiiberkiloz olmayan mikobakteriler ile carpraz
reaksiyon vermemesi, TDT'nin uygulama zorluklari ve endirasyon capinin
Olclimindeki okumaya bagh farkhliklar gibi faktérlerden etkilenmemesi
avantajli gibi gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, QuantiFERON®-TB Gold, tiiberkiloz deri
testi
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"Test Et ve Test Sonuclarini Gormeden Tedaviye Bagla”
Yontemiyle DTG/3TC Kullanimini Takiben Hasta Tarafindan
Bildirilen Semptomlar: STAT Calismasinin Sonuglar

Alan Oglesby1, Jessica E. Matthews!, Konstantinos Angelis?,

Peter A. Leone', Michael Cupo3, Brian R. Wynne', Deanna MerrillT,
Christopher Nguyen?, Jean Van Wyk4, Andrew R. Zolopa®,

Buket Ayparb6

ViV Saglik Hizmetleri, Durham, NC, ABD

2GSK, Brentford, ingiltere

3GSK, Upper Providence, PA, ABD

4ViiV Saghik Hizmetleri, Brentford, ingiltere

5Stanford Universitesi, Palo Alto, CA, ABD

6GSK, [stanbul, Tiirkiye

Girig: STAT calismasi, 48 hafta boyunca test et ve test sonuclarini
gérmeden tedaviye basla yontemiyle, insan Bagisiklik Yetmezligi Virisi
(HIV) ile yasayan (PLHIV) yeni tani almis kisilerde DTG/3TC kullanilabilirligini,
etkililigini ve guvenligini daha dnce gostermistir. Burada, 48 hafta boyunca
hasta tarafindan bildirilen semptom yiikiine iliskin verileri sunulacaktir.

Gerec ve Yontem: STAT, HIV-1 tanisindan itibaren ilk 14 glinde, heniiz
tarama/baslangic (BL) laboratuvar sonuclari 6grenilmeden DTG/3TC
baslanan, tedavi naif yetiskin PLHIV'ye dair tek kollu bir calismadir.
Baslangicta DTG veya 3TC'ye direng, Hepatit B virlisii koenfeksiyonu
veya kreatinin klerensi <30 ml/dak/1,73 m? olanlarda DTG/3TC tedavisi
baslanmasina izin verilmistir. Semptom yiikli, HIV veya tedavisi ile iliskili
20 spesifik semptomun varli§ini ve semptom rahatsizlik diizeyini dlcen
HIV Semptom Sikinti Modilti (SDM) anketi ile degerlendirilmistir. SDM,
baslangicta ve 48. hafta boyunca degerlendiriimistir. Bireysel semptom
puanlart 1 ila 4 arasinda degismektedir ve 4, en ylksek semptom

rahatsizligini géstermektedir. Genel Semptom Rahatsizlik Skoru (SBS), 0
(hic semptom yok) ile 80 (tlim semptomlar en yiiksek rahatsiz edici seviyede
mevcut) arasinda degismektedir. SBS'de baslangigtan itibaren degisiklik 4.,
8. 12, 24, 36. ve 48. haftalarda hesaplanmistir. Her semptom (rahatsiz
edici semptomlar) igin rahatsiz etme diizeyi >3 olan katilimcilarin orani da
degerlendirilmistir.

Bulgular: Baslangigta ortalama SBS 13,8'dir. SBS, 4. haftada iyilesmis ve
DTG/3TC ile tedavi altinda degerlendirilen her noktada devam etmistir.
Degerlendirilen 20 semptomdan 19'u, katihmcilarin >=%5'i tarafindan
baslangicta rahatsiz edici olarak bildirilmistir. Sekizinci haftada iyilesen
(baslangig: %10, 4. hafta: %11, 8. hafta: %6) ve sonrasinda devam eden
“cinsel sorunlar” disinda hepsi 4. haftada duzelmistir. Baslangicta en sik
bildirilen (katimcilarin >%715') rahatsiz edici semptomlar uyku gucligi
(baslangig: %27, 4. hafta: %16, 48. hafta: %710); yorgunluk (%21, %10,
9%7); tizglin veya depresif duygudurum (%19, %15, %11); kaygi (%17, %16,
9%710); ve ates, titreme veya terlemedir (%715, %5, %3).

Sonug: Bu test et ve test sonuclarini gérmeden tedaviye basla yéntemiyle
DTG/3TC ile tedaviye baslama, katilimcilarda yaygin olarak HIV veya
tedavisiyle iliskili semptomlarda hizli iyilesme ile sonuclanmistir. Bu iyilesme
calisma stiresi boyunca devam etmistir.

Anahtar Kelimeler: Dolutegravir/lamivudin, ikili tedavi rejimi, tedavi naif

Tablo 1. DTG/3TC icin baslangictan itibaren semptom rahatsizlik
skoru degisim: LOCF

Vizit n Ortalama (SS) %95 GA
Baslangic (BL) 130 13,8 (14,7)

4. hafta 121 -4,0 (10) 58, -2,2
8. hafta 123 -5,7 (11,6) -7.8,-3.7
12. hafta 123 -6,0 (11,4) -8,0,-39
24. hafta 123 -5,3(13,5) -7.7,-29
36. hafta 123 -7,1(13,6) -9,5, -4,7
48. hafta 123 -6,2 (13,9) -8,7,-38
GA: Guiven araligi, LOCF: Last observation carried forward, SS: Standart sapma
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[$S-017]

Uygunsuz Antibiyotik Kullaniminda Gozden Kacabilen Bir
Neden, Uygun Olmayan Dozda Antibiyotik Kullanimi

Burcu Caliskan Demirkiran, Tunahan Ayaz, Hasan Yonca, Beyza
Delikiigiik, Umit Savasgl, Aysun Yalgi, Cemal Bulut

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

Giris: Antimikrobiyal yonetim stratejileriyle antibiyotiklerin yan etkilerinin
azaltilmasi, hastalarda klinik iyilesmenin optimizasyonu ve en &nemlisi
de antimikrobiyal direncin azaltilmasi amaclanmaktadir. Uygunsuz
antibiyotik kullaniminin azaltilmasi ve &nlenmesi de bu stratejilerden
biridir. Calismamizda da uygunsuz antibiyotik kullanim nedenlerinden biri
olarak antibiyotiklerin uygun olmayan dozda kullaniminin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiz nokta prevalans calismasi olup hastanemizde
06.10.2022 tarihinde yatan hastalardan antibiyotik alan 18 yas ve Ulzeri
hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, takip edildikleri klinik,
antibiyotik adi ve siresi, antibiyotik baslandigr glin glomeriler filtrasyon
hizi (GFR) ve calisma giinii GFR degerleri kaydedildi. Antibiyotiklerden GFR
doz ayari gerekenler doz uygunluguna gére degerlendirilerek kaydedildi.
Elde edilen veriler Statistical Packages for the Social Science (SPSS; IBM;
Chicago, IL) 23 istatistik programiyla analiz edildi. Verilerin tanimlanmasinda
sayl, yuizde, normal dagilima uygunluguna gore ortalama + standart sapma
ya da ortanca (IQR) degerleri kullanildi. Bagiml gruplarda kategorik
degiskenlerin karsilastinlmasinda Mc-Nemar testi kullanildi. Istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastanemizde calisma glinlinde yatan 18 yas ve Uzeri
hastalardan 391'i antibiyotik almaktaydi. Antibiyotik alan hastalarin 209'u
(%53,5) erkekti ve medyan yas 62 (IQR 44-72) yasti. Toplam 542 adet
antibiyotik kullaniimisti ve ortalama antibiyotik stiresi 3 (IQR 3-7) gtind(.
En sik kullanilan antibiyotikler sirasiyla sefazolin, piperasilin tazobaktam ve
meropenemdi (%17,7,%14,8, %713,3). Antibiyotiklerin 242'si (%044,6) cerrahi
kliniklerde, 178" (%32,8) dahili kliniklerde ve 122'si (%22,5) de yogdun
bakim tnitelerinde kullanilmisti. Antibiyotiklerin 465'inde (%85,8) kullanimi
sirasinda hastanin GFR degerine gdre doz ayarlamasi gerekmekteydi.
Antibiyotiklerin baslandiklari giin GFR degerlerine gore doz uygunluklari
degerlendirildiginde 34'tinde (%7,3) uygunsuz dozda kullanim gérildi.
Calisma guinl hastalarin giincel GFR degerlerine gére doz uygunluklar
degerlendirildiginde ise 45 (%9,7) antibiyotigin uygunsuz dozda kullanildig
gorlldi ve baslangic doz uygunsuzluguna gore artis istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0,019). Uygun olmayan dozda kullanilan 45 antibiyotigin
30'unun baslangicta da doz uygunsuzlugu mevcuttu. Kullanimi sirasinda
doz uygunsuzlugu gelisen 15 antibiyotigin besi piperasilin tazobaktam,
tcli meropenem, Ucl teikoplanin, ikisi flukonazol, biri amikasin ve biri de
daptomisindi.

Sonug: Calismamizda antibiyotik kullanimi sirasinda doz uygunsuzlugunda
artis gortldi. Nefrotoksik antibiyotik kullaniminda GFR deger takibi ve
gerektiginde antibiyotik dozunun tekrar ayarlanmasi 6nemlidir. Doz ayari
ile antibiyotigin serum konsantrasyon degerinin tedavi araliginda kalmasi
saglanmali, yliksek dozlarda yan etki ve toksisiteden kacinilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik yonetimi, uygunsuz antibiyotik kullanimi,
glomerdler filtrasyon hizi

Tablo 1. Uygunsuz dozda kullanilan antibiyotikle

Baslangic | Calisma

giiniinde giiniinde P
Uygunsuz dozda kullanilan
antibiyotik (n/%) 3407.3 45/9.7 0019

HIV ile Enfekte Olgularda Antiretroviral Tedavi
Degisiklikleri ve Nedenlerinin Retrospektif Irdelenmesi

Hiseyin Esmer, Fatma Sebnem Erding, Serife Altun Demircan,
Cigdem Ataman Hatipoglu, Glinay Tuncer Ertem, Salih Cesur,

Sami Kinikli

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

Giris: insan Bagisiklik Yetmezligi Virust (HIV) kronik multisistemik bir
enfeksiyon hastaligidir. Anti-retroviral tedavi (ART) HIV iliskili mortalite ve
morbiditeyi 6nemli dlclide azaltarak beklenen yasam 6mriinl uzatmistir.
Olgularin takiplerinde ART degisikligi cesitli nedenlerle yapilabilmektedir. Bu
calismada Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde takip edilen HIV ile
enfekte olgularda ART degisiklikleri ve nedenlerini, sikhigini degerlendirmek
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2000-Aralik 2021 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen, en az alti aydir ART alan HIV ile enfekte olgularin dahil edildigi
calismamiz, retrospektif kohort calismasi olarak planlandi. Olgularin sosyo-
demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri, tedavileri kayit altina alindi.
Olgularin ART baslangic tarihleri, ART rejimleri, takip sirasindaki tedavi
degisiklikleri ve nedenleri, ART'ye bagli gelisen yan etkiler irdelendi. ART
degisikligi en az bir antiretroviral ilacin degisimi olarak tanimlandi. Olgular
ART degisikligi yapilanlar ve yapilmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar
arasinda demografik ozellikler, tedavi uyumu, yasama durumu, kronik
hastalik varhidi, koenfeksiyon ve firsatgl enfeksiyon varligi, bazal CD4+T-
lenfosit sayilari karsilastinildi. Istatistiksel analizler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 25.0 paket programiyla degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 201 olgunun %85,6'si 2015 yili ve
sonrasinda tani almisti. Olgularin %16,9'u 25-29 yas araligindaydi, %84,6's|
erkekti. Yas ortalamasi 42,9+12,7 idi. Tedavi uyumlu olgu orani %82,6
idi.0lgularin %23,4'tinde ek hastalik, %51,8'inde osteopenifosteoporoz,
%18,4'linde koenfeksiyon, %6'sinda HPV, %10,4'lnde firsatci enfeksiyon
vardl. Tedavi naif olgularin %79,6'sina 2NRTI+INI anti-retroviral ilag
kombinasyonu baslanmisti. Olgularin 9%32,8'inde ART degisikligi yapild.
ART degisikliginin en sik nedeninin ART'ye bagl yan etki (%31,7) oldugu
gorildi. Tedavi degisikliklerinin %52,2 oraninda efavirenz veya dolutegravir
veya elvitegravirin tenofovir disoproksil ile kombinasyonlarini iceren
ilac rejimlerinde yapildigr gorildu. ART degisikligi yapilan olgularin yas
ortalamasi (47,4), tedavi degisikligi yapilmayan olgularin yas ortalamasina
gbre (40,8) daha yiiksek saptandi (p=0,001). ART degisikligi yapilan
olgularda kronik hastalik varligi (9%31,8), tedavi degisikligi yapiimayan
olgularda kronik hastalik varligindan (%19,3) fazlaydi (p<0,05). Multipl
lojistik regresyon analizde her yillik yas artiminda olgunun ilag degisim
riskinin 1,04 (1,01-1,06) kat arttigi saptandi (p<0,001).

Sonug: Olgularda ART degisiminin en sik nedeninin yan etkiler oldugu
ve ART degisikligi icin risk faktériinin artan yas oldugu saptandi. Tedavi
uyumsuzlugu, osteopenifosteoporoz, direng, tek tablete gegis, tedavi
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glincelleme, tedavi sadelestirme, tedavi gliclendirme, ilag-ilag etkilesimi,
gebelik durumu ve istedi, olgunun talebi diger ART degisim nedenleri idi.
Yan etki gelisme riskinin ART kullanma stiresi arttikca azaldigi, takibin ilk alti
ayinda gelisme olasiliginin en ylksek diizeyde oldugu goérildu.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, antiretroviral tedavi, yan etki

Tablo 1. HIV ile enfekte olgularda antiretroviral tedavi degisiklik
nedenleri

Tedavi Degisiklik Nedenleri Toplam

I %
Y efki B a7
Tedavi wyumsnzingy 17 163
Chsteapeni pateoporoz® I l44
Direns; 4 BT
Tek tabilete gecmek 9 87
Tedavivi gincellemek 5 17
[l etkilesimi 4 38
Olgu taleii 4 id
Tedavivi sadelestitmek I |
Tedavivi giclendinmek | |
Gebelik durumu | I
Gebelik isteg | |
Bilinmivor | I
Toplam 104 100

*Bu olqu grobuna ART baglamadan e kel deosiiometnsi ¢l tmi yapulmadif win tabaplen
sirasmda vapilan kemik dansitometni Slpimiseds osteopemiosteapanaz saptanmas (izerine, bumn
unkiretravaral tar; van etkasi ohup olmach; degerlendinl emesuastir, bu olou grubundz yapilan tedavi
deghizaklihi osterpen) etenparon baslyd altmda, yim etiiden farkl olarsk incelenmishi

Yogun Bakim Unitesindeki immiinokompetan Kritik
Hastalarda CMV Reaktivasyonu

Taylan Onder!, Sevil Alkan2, Ebru Dogan3, Alper Sener#

TKadirli Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinidi,
Osmaniye

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Canakkale

3Bayburt Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Bayburt

“4[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: imm[jnos[jpresif hastalarda sitomegalovirlis (CMV) reaktivasyonu
gorildigd ve bu durumun olumsuz klinik sonuclara neden oldugu
bilinmektedir. Immiinokompetan hastalarda ise immiinosiipresif hastalara
kiyasla CMV reaktivasyonu ile alakali daha az veri bulunmaktadir. Bu
calismada hastanemizde yogun bakim (nitesinde (YBU) takip edilen, alt

solunum yolu &rneklerinde bakteri tremesi olan, immunokompetan kritik
hastalarda CMV reaktivasyonu varhdini ve reaktivasyonun hastanede yatis
glin{, ventilatdr giinii ve mortalite gibi parametrelerle iliskisini arastirmak
amaclanmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 01.05.2019 ve 31.03.2020 tarihleri arasinda
hastanemizde karisik YBU'de takip edilen, en az 48 saattir mekanik
ventilator destegi alan, A. baumannii ile iliskili solunum yolu kolonizasyonu
veya ventilator iliskili pnémoni (VIP) én tanisi olan CMV IgG pozitif
imminokompetan hastalar dahil edildi. Serum ve endotrakeal aspirat
6rneklerinde real-time PCR yontemi ile CMV reaktivasyonu varligi arastirildi.
Hastalar ViP ve sepsis tablosunda olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrildi. Gruplar arasinda CMV reaktivasyon oranlari ve CMV-DNA kopya
sayilari karsilastirildi. P<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 22'si (%64,7) erkek, 12'si (%35,3) kadin olan, 72,2+10,4
(en az 48 - en ¢ok 91) yas ortalamasina sahip 34 hasta dahil edildi. Yirmi
yedi hastada CMV reaktivasyonu goriildi (%79,4). VIP ve sepsis tablosunda
olan hastalarda olmayanlara kiyasla CMV-DNA kopya sayisi 5,8 kat fazlaydi
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0,717). Serumda
CMV reaktivasyonu saptanan hastalarda hem hastanede yatis giinii hem de
ventilatér giinti daha fazla bulundu (p=0,047, 0,036). CMV reaktivasyonu ile
mortalite arasinda iliski saptanmadi (p=0,774).

Sonuc: Bu calismada YBU'de alt solunum vyolu &rneklerinde bakteri
ureyen immiinokompetan hastalarda CMV reaktivasyon orani %79,4 olarak
saptandi ve bu oranin ulasilabildigi kadariyla literatlirdeki en yuksek ikinci
reaktivasyon orani oldugu goriildii. VIP ve sepsis tablosunda olan hastalarda
CMV-PCR kopya sayisi, VIP ve sepsis tablosunda olmayanlara kiyasla
58 kat daha fazla bulundu. Ayrica bu reaktivasyonun uzamis hastane
yatisi ve uzamis mekanik ventilator siresi gibi olumsuz klinik sonuclarla
iliskili oldugu gériildi. CMV reaktivasyonu mortalite ile iliskili bulunmadi.
CMV reaktivasyonunu artiran faktorlerin ve reaktivasyonun yarattigi
klinik sonuglarin incelendigi blylk drneklem hacmine sahip ¢ok merkezli
g6zlemsel calismalara ihtiyac vardir. Bu calismalar sayesinde YBU'de takip
edilen hastalar arasinda kimlerin yiiksek CMV enfeksiyonu riskine sahip
oldugu aydinlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: immUnokompetan, kritik hastalik, sitomegalovirlis
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Bruselloz Hastalarinda ilac-ilag Etkilesimi: Retrospektif
Inceleme

Bahar Celebi', Meltem Ttgdur?, Fethiye Ferda Yiimaz3,
Meltem Tasbakan?

TEge Universitesi Eczacilik Fakltesi, Klinik Eczacilik Anabilim Dali, lzmir
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, zmir

3Ege Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmasétik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Izmir

Giris: Bruselloz, uzun sireli iki veya Ui antibimikrobiyal ile kombine tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Bu durum olasi ilag¢ kaynakli problemleri de
beraberinde getirmektedir. ilac-ilag etkilesimleri en 6nemli ilac kaynakli
problemlerden biridir. Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klini§i'ne bagvurmus bruselloz
tanisi olan hastalarda kullandiklari antimikrobiyal ilaglarin (6rnegin;
rifampisin, doksisisklin, siprofloksasin, gentamisin vb.) hekim tarafindan
recete edilen diger ilaglar ile ilac etkilesimleri incelenerek klinik pratige katki
saglanmak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan calismamizda bruselloz
velveya bruselloz komplikasyonlari nedeniyle basvuran 68 hasta dahil
edildi. Hastalarin kullandiklari antibiyotiklerin birbirleriyle ve diger ilaclar
arasindaki ilac etkilesimleri ele alindi. Etkilesim veri tabanlari olarak

leksicomp ve micromedeks kullanildi. ilac etkilesimleri leksicomp'da X
(kontrendike), D (tedavi degisikligi dustiniin), C (tedaviyi izle), B (eyleme
gerek yok) ve micromedeks'de ise kontrendike, majér, orta ve mindr olarak
siniflandirildi.

Bulgular: Calismamizda hastalarin 44'U erkek; yas ortalamasi 47,67+21,92
idi. Hastalarin %29,41'i hayvancilikla, %8,82'i ¢iftcilikle ugrasiyor. Hastalarin
%30,88'i stipheli gida tiiketimi mevcut. 37 hastada ek hastalik mevcuttu.
Leksicomp'ta 341 ilac etkilesimleri tespit edildi. %6,15 X, %6,45 D, %81,81
C ve %5,57 B kategorisindeydi. ilac etkilesimlerinde en cok %55,1 (188)
ile rifampisin, ikinci olarak da 939,29 (134) doksisiklin %8,21 (28) yer
almaktadir [%8,2 (28) gentamisin, %10,26 (35) siprofloksasin, %6,45
(22) ise diger antibiyotiklerden olusmaktadir]. Micromedeks'de ise %1,6
kontrendike, %27,7 major, 9%13,88 orta ve %71,1 mindr etkilesimdi.
Micromedeks'teki ilac etkilesimlerinde en cok %75,5 ile rifampisin, ikinci
sirada %43,3 ile doksisiklin yer almaktadir (Tablo 1).

Sonug: Bruselloz hastalarinda tedavi stiresinin uzun olmasi, bu stire zarfinda
hastanin eslik eden hastaliklarina bagl olarak ila¢ kullaniminda artis
olmasi ve kullanilan antibiyotiklerin Cyp3A4 ve p-glikoprotein indiiksiyonu
6zelliklerine sahip olmasi nedeniyle ilag etkilesimine sik rastlanmaktadir.
Bu durum antibiyotiklerden alinan tedavi yanitinin azalmasina ve tedavi
sliresinin uzamasina neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, antibiyotik, ilag etkilesimi

Tablo 1. Leksicomp ve micromedeks veri tabanindaki ila¢ etkilesimleri

F

llag  Veri| Etkilesim | Rifampisin | Doksisiklin | Gentamisin | Siprofloksasia | Diger Toplam
Tabam derecest Antibivotkler
Lesicome | X 17 (%498) | 0 1(%0,29) | 1(%0.29) 2(%0,38) |21
=34k D 11(%6.11) | B(%234) |0 1(%:0.29) S*(%1.46) | 22
c 153(%44 86) | 125(%36,65) | 27 (%7.9) | 23 ("6.7) | 25 (%7133) | 279
B 7(%1.62) | 12029 |0 10(%2.93) | 2**(%0.58) | 19
Micromedes | Konwendike | 104055 | 0 0 1(%0.55) 1(%0,55) 3
o 180 Majér 25(%7.33) | 3(%1.66) |4(2.22) 12(%6.66) | 7 (3,88) 50
Orta 110(%61.1) | 75(%416) |0 § (%220 |4t(%e222) 125
Mingr 0 0 2(%1.11) |0 0 2

*2 hastada uimmmﬂmnmm 1 hastada gemtamisio-rfampisin etkilegimi meveut.

kel pksasin etkilesimi meveut,
* 1 hastada mﬂﬂhmﬁmmmm ethileyimi meveut.
¥2 hastada klaptzomsio, - nfampisin cthilegimi meveut,
Not: 66 hastada her ik ilag veri tabamnda nfammein- doksisiklin etkilesim meveut.
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Leptospirozda Skorlama Sistemleri ve Klinik
Ongiirdiiriiciiliigiinde MICE Skorunun Yeri

ilknur Senell, Meltem Arzu Yetkin', Emrullah Atas?,
Ahmet Melih Sahin?, Emsal Aydin?, Sinan Cetin?,
Ozdem Kavraz Tomar?2

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

2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Nefroloji Bilim
Dali, Giresun

Giris: Leptospiroz, leptosipira cinsi sipiroketlerce olusturulan,
asemptomatikten mortal seyire kadar ilerleyebilen klinik seyre sahip,
bdlgemizde yaygin gériilen zoonozlar arasindadir. Calismamizda leptospiroz
6n tanistyla yatirilan ve MAT gdnderilen hastalarda leptospiroz kesin tani
oranini saptamak ve hizli tani icin MiCE skorunun yerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Mayis 2020-Aralik 2022 tarihleri arasinda Turkiye Halk
Saghgr Kurumu'nun yayinlamis oldugu bildirime esas bulasici hastaliklarin
standart olgu tanimlama rehberinde leptospiroz icin olasi olgu tanimina
uyan MAT génderilen hasta verileri elektronik hasta dosyalari retrospektif
olarak degerlendirilerek calismaya dahil edildi. Hasta verileri olusturulan
hasta takip formuna kayit edildi. Hastalarin laboratuvar parametrelerinden
serum beyaz kiire, kreatinin, kreatin kinaz, total bilirubin ve C-reaktif
protein degerleri alinarak MICE skoru hesaplandi. MICE skoru >3 olanlar
pozitif olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 150 hasta dahil edildi. Calismaya katilan
hastalardan 108'i (%72) erkek 42'si (%28) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
61,98+17,70 (19 y-94 y) olup hastalarda en sik gérilen ek hastaliklar
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, diabetes mellitus idi. Hastalarda
basvuru aninda en sik gozlenen sikayetler halsizlik, bulanti, ates ve miyalji
olarak saptandi. Hastalarin 921,1'inde ilk basvurularinda sarilik saptandi.
On dért hastanin (%9,3) leptospiroz icin MAT sonucu 1/200 ve (izeri olarak
sonuglandi. Hastalar MAT sonuclarina gore 2 gruba aynldi; grup 1: MAT
>1/200 olanlar; grup 2: MAT <1/200 olanlar. Gruplar basvuru sikayetleri
ve MICE skor sonuclari agisindan karsilastirildi. Grup 1'de basvuru aninda
halsizlik sikayeti goriilme orani %100 iken grup 2'de %71 hastada halsizlik
meveuttu (p=0,041). Benzer sekilde grup 1'de ates ve bulanti sikayetleri
siraslyla %71,4 ve %85,7 oranindaydi. Bu sikayetlerin gdriilme orani
grup 2'deki hastalara gdre istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti
(p=0,025, p=0,045). Tim hastalar arasinda mortalite orani %17,3 olarak
saptandi. Mortalite orani grup 1'de grup 2'ye gore daha yiiksekti. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Gruplar arasinda yogun
bakim, hemodiyaliz, trombosit ve taze donmus plazma replasman ihtiyaci
acisindan fark izlenmedi. Grup 1'de MICE skoru >3 olma orani %92,9 grup
2'de %62,5 olarak hesaplandi (p=0,035).

Sonug: Bolgemizde halsizlik, bulanti ve ates sikayetleri ile gelen hastalarda
leptospiroz akilda bulundurulmahdir. Bu sikayetleri olan hastalarda
leptospiroz tanisi icin kesin tani sonuclari ¢ikana kadar skorlama
sistemlerinden vyararlanilarak erken tedaviye baslanmasi hayat kurtaric
olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Leptospiroz, MICE skoru

Servikal Bolgede Kitle Etiyolojisi Arastirilan Hastalarda
Tularemi Sikhgi: 11 Yilhk Deneyim

Mustafa Arslan

Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Amasya

Giris: Bu calismada servikal bolgede kitle saptanan hastalarda
etiyoloji arastirirken tespit edilen tularemi olgularinin sikligi, tularemili
hastalarin epidemiyolojik ozellikleri ve uygulanan tedavi etkinliklerinin
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2011-Aralik 2022 tarihleri arasinda
servikal bolgede kitle tespit edilen hastalardan etiyoloji tespitine yonelik,
hastanemizde tularemi arastirmasi yapilan 18 yas Ustl hastalar dahil
edilmistir. Tularemi tanisi Halk Sagli Laboratuvari'na gonderilen serum
érneklerinde galisilan mikroaglitinasyon testi (MAT) ile konulmustur. Tek
serum Grnedinde MAT sonucu >1/160 olanlar ile en az iki hafta ara ile
alinmis serum &rneklerindeki 4 katlik titre artisi saptanan hastalara tularemi
tanisi konmustur. Hastalarin epidemiyolojik ve klinik ézellikleri, uygulanan
tedaviler ve tedavi sonrasi bulgular hasta dosyalarina kaydedilmis olup,
verilere retrospektif olarak ulasiimistir.

Bulgular: Son 11 yilda hastanemize servikal bélgede kitle nedeni ile
basvuran ve ayirici tani icin tularemi testleri calisilan 158 hastanin
dosyasina ulasildi. Hastalarin 16'sinda (%10,12) tularemi tesleri pozitif
tespit edildi. On (¢ hastanin MAT sonucu ilk basvuruda >1/160 olup, 3
hastanin MAT sonucu ilk basvuruda <1/160 idi. Tularemi tanisi konan
hastalarin yas ortalamasi 46,7+12,7 yas idi. Hastalarin 7'si (9043,75) kadin,
9'u (9%056,25) erkekti ve 15' (%093,75) kirsal alanda yasamakta idi. Hastalarin
hepsi musluk suyu kullanmakta olup, birbirinden bagimsiz lokalizasyonlarda
yasayan kisilerdi. Hastalarin 4'tinde (%25) kemirgenlerle temas 6ykisi ve
2'sinde (%012,5) kene tutunma &ykisi olup, 10'unda (%62,5) bulas yolu
tespit edilemedi. Klinik form acisindan; 7 (%43,75) hasta glandiler, 6
(9037,5) hasta orofarengeal, 3 (%18,75) hasta ise tilseroglandiler tularemi
olarak tanimlandi. Hastalarin %50'sine streptomisin tedavisi uygulanirken,
digerlerine levofloksasin, gentamisin ve doksisiklin tedavisi uygulandi.
Tedavi sonrasi birinci ayda 8 hastada servikal kitle tamamen kaybolurken,
6 hastada tedavi sonrasi lglinci ayda kitle halen palpabl konumdaydi.
iki hastaya slipurasyon komplikasyonu nedeni ile lenf nodu eksizyonu
uygulandi.

Sonug: Servikal bolgede kitle tespit edilen hastalarda tularemi ayirici
tanida akla getirilmelidir. Kirsal bdlgede yasamak tularemi gelisiminde
major predispozan faktdrdir. Uygun antibiyoterapiye ragmen stiplrasyon
komplikasyonu gelismis bazi hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

Anahtar Kelimeler: Tularemi, servikal kitle, epidemiyoloji
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Tablo 1. Tularemi hastalarinin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar

ozellikleri
| Akut Bakteriyel Menenijit ve Post Operatif Bakteriyel
Ozellik n(%) Menenjit: Retrospektif Gozlemsel Calisma
Cinsiyet
Kadin 7(43,75) Hanife Nur Karakog Parlayan?, Asli Haykir Solay?,
Erkek 9 (36,23 Begiim Riiveyda Aksoy!, irfan Sencan’
Yas, yil(otalama+standart sapma) 46,7+12,7 1Sadik Bilimieri Universitesi
Epidemiyolojik szellikler aglik B/l/mler/ Un(ver51t651, Diskapi Y/Id/.r/r'n Be'yazn' Eglt'/'m \{eéraﬁ/rma
Kirsal alanda y: 15 (93.75) HGSfGnl.E'SI, En'fekSIyon Hqstal/k/ar./ ve Klinik I\/I/krob/yolo'j/‘Klm/'g/, A.nkar(.r'
Kuyu suyu kull A 0(0) ZAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik M/.lir.ob/yo/m/
Kemirgen temas: 4(25) Klinigi, Ankara
Ay eti tiiketimi 0(m
Eene temast 2(12,5) Giris: Meneniitler yetiskinlerde akut veya kronik seyredebilen, mortalite ve
Bulag yolu belli olmayan 10 (62.53) morbiditesi yiiksek, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlaridir. Hastaligin hizli
Semptom ve bulgular taninarak erken ve uygun ampirik antibiyotik tedavi baslanmasi mortalite
Ateg 11 (63.75) ve morbiditeyi énemli dlclide azaltmaktadir. Calismamizin amaci, takip
Servikal lefadenopati 16 (100) ettigimiz menenjit hastalarinin dagilimini tanimlamak, hastalarin klinik
Servikal balgede akuntili kitle 3(13.7%) dzelliklerini, tedavi sonuglarini analiz etmek, hastane ici mortalite oranlarini
Halsizlik 12 (75) karsilastirmak ve mortaliteye etki eden faktorleri belirleyip menenjitlerin
Kas agnlan 10 (62,5) tani, takip ve tedavilerine katkida bulunmaktir.
Bofaz agrist 3(31.25) Gerec ve Yontem: Bu calismada hastanemizde 2016-2022 yillari arasinda
Tonsillofarenjit 6(37.3) menenjit tanisiyla takip ve tedavi edilen olgular retrospektif olarak
Bag afns B (50 incelenmistir. Olgular akut bakteriyel menenjit (ABM), postoperatif
Lahoratuvar bulgular bakteriyel menenjit (POM) ve diger menenjitler (DM) olarak {i¢ gruba
Anemi (Hgb<12 g/dl) 4(23) aynilmistir. Olgularin demografik, Klinik, laboratuvar ozellikleri, tedavileri
Lékositoz (WBC >12.000/ «L) 7(43,75) ve mortalite oranlari gruplar arasinda karsilastirlmistir. Sagkalim siireleri
Likopeni (WBC< 4000/ L) 3(13.7%) Kaplan-Meier analizi ile mortaliteye etki eden faktdrler ise Cox regresyon
Trombositopent (PLT<130 000/ L) o analizi ile incelenmistir. Istatistiksel analizde anlamlilik degeri p<0,05 kabul
Sedimentasyon yilksekligi 12 (7%) edilmistir.
CRP yilksekliZi 6(37.3) Bulgular: Calismaya klinik ve/veya beyin omurilik sivisi (BOS) 6rneginin
Karacifer enzim yiiksellidi ¥(31.25) mikrobiyolojik ve biyokimyasal incelemeleri ile menenjit tanisi koyulan
Klinik form 183 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 95'i (%051,9) ABM, 58'i (%31,7)
Galndiler T(43,75 POM ve 30'u (9016,4) DM alt grubunda takip edilmistir. Hastalarin yas
Orofarengeal 6(37.3) ortalamasi 50,4+18,9'yildir ve hastalarin 66'si (%36,1) kadindir (Tablo 1).
Ulseroglandiiler 3(18,75) Yas, cinsiyet ve kronik hastalik varligi agisindan gruplar arasinda anlamli

fark gozlenmemistir (p=0,189, p=0,781, p=0,768). Tim gruplarda ates en sik
gozlenen semptomken, bas agrisi, bulanti ve kusma ABM grubunda daha sik
gozlenmistir (p<0,001). BOS kiiltiiriinde Gremesi olan 53 (%29) hasta vardir.
En sik treyen etken Streptococcus pneumoniae'dir. BOS/kan glukoz orani,
yatis glinii beyaz kiire, C-reaktif protein, prokalsitonin degerleri arasinda
ABM grubunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Toplam
hastane yatis giinii 26,5'tir (2-180) ve 105 (%57,4) hastanin yogun bakimda
takip edilme &ykisii olup mortalite orani %24,6'dir (n=45) (p=0,004,
p<0,001, p=0,660). Postoperatif menenijitler daha sik ve daha uzun yogun
bakimda takip edilmistir (p<0,001, p=0,005). Sagkalim sireleri ve mortalite
oranlari gruplar arasinda farklilik géstermemis, hastalarin veterli sire
tedavi alabilmesi ve enfeksiyonu sinirlayabilmesi mortaliyeti azaltirken
[HR: 0,775, %95 giiven araligi (Cl): 0,607-0,991, p=0,043], prokalsitonin
yiiksekligi mortalite agisindan risk faktori olarak belirlenmistir [HR: 1,068,
%95 Cl: 1,002-1,137, p=0,033].

Sonuc¢: Calismamiz cerrahi midahale sonrasi gelisen bakteriyel
menenjitlerin, ABM'ler ile karsilastirildiginda yogun bakima yatis orani ve
stiresi farklilik gosterirken, mortalite orani ve ortalama tahmini sagkalim
stireleri arasinda fark olmadigini gdstermistir. Ayrica menenjitlerin uygun
slirede ve erken tedavisi mortaliteyi azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ampirik antibiyotik tedavisi, menenjit, mortalite
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Sekil 1. Menenijit tanili hastalarda Kaplan-Meier analizi ve grafigi
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Tablo 1. Menenijit tanisi ile takipli hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerinin karsilastiriimasi

Tani Kadin, n/(%) Erkek, n/(%) Toplam n/(%) Yas [ortalama (SS)]
Akut bakteriyel menenjit 33 (34,7) 62 (65,3) 95 (51,9) 50,9+18,7
Postop menenjit 23 (39,7) 35 (60,3) 58 (31,7) 52,4+16,6
Viral menenjit-ensefalit 0(0) 4 (100) 4(2,2) 485+15,8
Tbe menenjiti 5(83,3) 1(16,7) 6(3,3) 523+17,7
V-P sant enf 3 (50) 3 (50) 6(3,3) 48,0+18,4
Beyin apsesi 2(22,2) 7(77.8) 9 (4,9) 46,0+19,5
Nérobruselloz 0(0) 3 (100) 3(1,6) 23,0+2,7
Aseptik menenjit 0(0) 2 (100) 2(1,1) 37,5+24,8
Akut bakteriyel menenjit | Postop menenjit Diger Toplam p

n/(%) 95 (51,9) 58 (31,7) 30 (16,4) 183 (100)
Bas agrisi 53 (55,8) 18 (31) 18 (60) 89 (48,6) 0,005
Biling bulanikhigi 83 (87,4) 41(70,7) 19 (63,3) 143 (78,1) 0,005
ICU n/(%%) 43 (45,3) 47 (81) 15 (50) 105 (57,4) <0.001
'rggkzlz"rﬁ'jg]“”“ (minimym- 8 (0-180) 17,4 (0-75) 6,5 (0-42) 10,8 (0-180) 0,005
Toplam tedavi stresi | 13,8 (1-30) 14,8 (2-27) 31,7 (0-180) 16,9 (0-180) 0,01
(minimum-maksimum)
Mortalite, n/(%%) 21(22,1) 20 (34,5) 4(13.3) 45 (24,6) 0,66

Menenjit tanili hastalarda

univariate and

multivariate cox regresyon

modeli

Univatiate HR (%95 Cl) p Multivatiate HR (%95 ClI) p

Cinsiyet 1,16 (0,635-2.119) 0,629
Yas 1.038 (1.017-1.059) <0.001 Yas 1.001 (0,943-1.063) 0973
Charlson Komorbidite indeks 1,193 (1.069-1.331) 0,002 Charlson Komorbidite indeks | 2.183 (0,925-5.151) 0,075
GKS 0,785 (0,694-0,888) <0.001 GKS 0,88 (0,648-1.196) 0,415
Beyin MR bulgusu 2.072 (1.016-4.223) 0.045 Beyin MR bulgusu 2.482 (0,191-32.209) 0,487
Toplam tedavi siiresi 0,869 (0,828-0,911) <0.001 Toplam tedavi siiresi 0,775 (0,607-0,991) 0,043
ICU, (n, %) 0,096 (0,023-0,402) <0.001 ICU (n, %) 16,66 (0,27-1027,952) 0,181
CRP (mg/l) (0. giin) 1.002 (1-1.004) 0016 CRP (0. giin) 0,992 (0,977-1.008) 0319
Procal (0. gtin) 1.018 (1.001-1.035) 0,040 Procal (0. giin) 1.058 (0,99-1.131) 0,097
CRP (taburculuk/eks) 1.005 (1.004-1.007) <0.001 CRP (taburculuk/eks) 1.012 (0,999-1.026) 0,064
Procal (taburculuk/eks) 1.024 (1.011-1.038) <0.001 Procal (taburculuk/eks) 1.068 (1.002-1.137) 0,033
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Hemodiyaliz Hastalarinda Okiilt Hepatit B Prevalansi ile
Hepatit C Prevalansini Saptama ve Bu Hastalarda Non-
invaziv Metotla Karaciger Fibrozis Diizeyini Belirleme

Yakup Demir?, Erdal inci, Ulkiye Yetim?, Cigdem Mermutluoglu?,
Fatma Yilmaz Aydin2, Zilfikar Yilmaz2, Mustafa Kemal Celen?

1Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklarr Anabilim Dali, Diyarbakir

Giris: Bu calismada, rutin hemodiyalize giren HBsAg negatif hasta
serum 6rneklerinde HBV-DNA incelemesi ile okiilt HBV prevalansi ile HCV
prevalansinin saptanmasi ve ayni zamanda non-invaziv bir metot olan
FibroMeter ile karaciger fibrozis dlizeyi saptanmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
poliklinik, klinik veya hemodiyaliz (initesine rutin hemodiyaliz amaciyla
basvuran ve tarama testlerinde HBsAg negatif olan 100 hasta dahil edildi.
Hastadan alinan érneklerde, ALT, HBsAg, anti-HBc IgG, HBV-DNA, anti-HCV,
HCV-RNA ve ayni zamanda serum 6rneklerinden FibroMeter calisildi. HBsAg
negatif ve HBV-DNA pozitif hastalar okiilt Hepatit B olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda 100 hastanin 4'inde (%4) HBV-DNA pozitif
saptandi. HBV-DNA pozitif olan olgularin ikisinde viral yiik <10 IU/ml, diger
iki olguda 17 ve 16 IU/ml olarak saptandi. Bir hastada anti-HCV pozitif
tespit edilirken; hicbir hastada HCV-RNA tespit edilemedi. Okilt hepatit
B olan hastalarda olmayanlara gére fibrozis skoru agisindan anlaml fark
saptanmisken; histolojik aktivite indeksi ve nekroz skoru acisindan anlamli
fark saptanmad.

Sonug: HBsAg, HBV tanisinda tek basina yeterli olmayip ozellikle
immunosupresif bir grup olan hemodiyaliz hastalarinda okiilt hepatit B
hastalarin teshis edilip takip ve tedavilerin erken donemde yapilmasi hem
siroz hem de hepatoseliiler kanser gibi énemli komplikasyonlar acisindan
6nem arz etmektedir. Literatlirde daha &nce okilt Hepatit B ve FibroMeter
ile ilgili yapiimis bir ¢alismanin bulunmamis olmasi, calismanin dnemini
artirmistir.

Anahtar Kelimeler: Okiilt hepatit, hemodiyaliz, FibroMeter

Tablo 1. Okiilt hepatit B olan ile olmayan hastalarin karsilastiriimasi

Okiily Okiilt Deger P deferi

Hepatit B Hepatit B Arahgh

Saptanmayan Saptanan

(n=4)

(n=96)
Yag 499173 5124215 0424
Cinsiyet 50/46 n 0,355
(erkek/kadin)
Hemodiyaliz 54447 2,7 £2.06 025
Stiresi
ALT (U/L) 115453 65112 Kadin: 0-35 0413

Erkek: 0-50
AST(UL) 152463 31.7430 Kadmn: 0-35 0352
Erkek: 0-50

Trombosit 2457796  90+1054  155-366 0,281
(103/mm3)
PT (sn) 124422 162487 10-14 0454
APTT(sn)  298+11.04  30£7.1 21-28 0973
INR 1,05£0,1 140 8 08-12 0459
Fibrozis 124049 17205 0,044
Skoru
Aktivite 1,070,7 1£08 0,884
indeksi

Siroz Indeksi  0.05£0.01 0.0410.01 0,954
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COVID-19 Hastalarinda Galektin-3, IL-1, IL-6 ve TNF-
alfa’nin Hastalik Prognozu ve Mortalite Uzerine Etkisi

Merve Sanciodlu Demir, Ferit Kuscu, Behice Kurtaran, Aslihan
Candevir, Ayse Seza inal, Stiheyla Kdmir, Yesim Tasova

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

Giris: Koronavirls hastaligi-2019 (COVID-19) pnémoniye neden olmasi,
akut solunum sikintisi sendromu ve ¢oklu organ yetmezligine ilerlemesi
hatta 6luimle sonuclanmasi nedeniyle 6nemli bir morbidite ve mortalite
sebebidir. Hastalarda klinik bozulma olmadan prognoz ve mortaliteyi
ongdrebilmemizi saglayan biyobelirteclere ihtiyac vardir. Bu calismada
galektin-3 (Gal-3), interlékin-1 (IL-1), IL-6, timdr nekrozis faktér-alfa (TNF-
o) dizeyleri ile COVID-19 hastalarinin prognoz ve mortalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Ydntem: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan takip edilen
32'si ayaktan, 37'si vyatirilarak izlenen toplam 69 COVID-19 hastasi ve
19 saglikli kontrol dahil edildi. Hastalarin klinige ilk basvurusunda alinan
serum drneginde Gal-3, IL-1, IL-6, TNF-a dizeyleri calisildi. Calismaya
dahil edilen COVID-19 hastalarinda demografik veriler, risk faktorleri, eslik
eden hastaliklar, basvuru anindaki sikayetler ve vital bulgular, laboratuvar
degerleri, toraks BT bulgulari, tedavi protokolleri ve progresleri kaydedildi.
Veriler IBM SPSS statistics Versiyon 20.0 paket programi ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin 47'si (%53,4) erkek, toplam yas ortalamasi 52,0+16,6
(19-92) idi. Hasta ve saglikli kontrol gruplar karsilastirildiginda hasta
grupta Gal-3, IL-6, TNF-o. anlamli olarak yiiksek; ayaktan ve yatirilarak
izlenen hasta gruplari karsilastirldiginda yatirilarak izlenen hasta grubunda
IL-6 ve TNF-au anlamli olarak daha yiiksek, Gal-3 daha disiik bulundu.
Hastalik siddetini belirlemek icin yapilan alt grup analizinde kritik COVID-
19'da siddetli COVID-19'a gore daha yiksek Gal-3 ve IL-6 seviyeleri
bulundu. Mortaliteyi 6ng6rebilmek icin yapilan analizlerde yatirilarak
izlenen hastalarda Gal-3 ve IL-6; tim hastalarda ise IL-6 ve TNF-o tanisal
dogruluga sahip bulundu.

Sonug: COVID-19 hastalarinda tedavide gecikme artan mortalite ile
iliskilidir. Calismamizin sonuclar tim COVID-19 hastalarinda IL-6 ve
TNF-a diizeylerinin hastanede yatis kararinin verilmesinde ve mortalitenin
belirlenmesinde; yatirilarak izlenen hastalarda ise Gal-3 ve IL-6 diizeylerinin
hastalik siddetinin ve mortalitesinin belirlenmesinde kullanilabilecegini
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, COVID-19, prognoz

immiinosiipresif Tedavi Alan Hastalarda Hepatit
Serolojisinin ve Hepatit B Asi Serokonversiyonunun
Incelenmesi

Ayse Senbaba Kara, Ozgiir Giinal

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

Giris: Bu calismada romatolojik hastaliklari nedeniyle imminostipresif
tedavi alan hastalarda hepatit belirteglerinin (HBsAg, anti-Hbs, anti-
HBc 1gG, HBV-DNA, anti-HCV, anti-HAV IgG, anti-HCV) saptanmasi, bu
belirteclerin tedavi dncesi ve sonrasinda degisimlerinin incelenmesi, HBV
reaktivasyon oranlarinin, antiviral tedavinin etkinliginin belirlenmesi ve
hepatit B asi serokonversiyonunun degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 2018-2022 yillari arasinda Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'ne biyolojik ajan ilac onayi igin basvuran hastalarin verileri hasta
dosyalarindan ve hastane otomasyon sisteminden retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin %37,4'G (328) erkek, %62,6'si (550) kadin ve ortalama
yasi 48,06+12,99 idi. immiinosipresif tedavi éncesi HBsAg pozitifligi
%1,4, anti-HBc IgG pozitifligi %15,9, anti-HBs pozitifligi %26,1, anti-HCV
pozitifligi %0,5, ve anti-HAV IgG pozitifligi %85 olarak tespit edildi. HBV
temasi bilinen 140 hastanin %10'u (n=14) yiiksek risk, %71,4'ii (n=100) orta
risk, %18,6's1 (n=26) belirsiz risk grubunda olarak siniflandirildi. Profilaksi
alma oranlari; ylksek risk grubunda %100, orta risk grubundaki 978,
belirsiz risk grubunda 9%80,7 olarak tespit edildi. Profilakside kullanilan
ajanlarin sikliklarr; entekavir: 80 hasta (%70,8), TAF: 17 hasta (%15), TDF:
12 hasta (9%10,6), lamivudin: 4 hasta (%3,5) olarak saptandi. Profilaksi alan
hastalarda ve profilaksi verilmeden takip edilen hastalarda reaktivasyon
saptanmadi. Hastalarin 9%57,3'tntn (n=348) immunostpresif tedavi altinda
hepatit B asisi ile asilandigi gorildi. Asilama sonucu anti-HBs pozitiflesme
orani %48,8 olarak tespit edildi.

Sonug: immUnosUpresif tedavi alan ve HBV seropozitif (HBsAg ve/veya
anti-HBc IgG pozitif) olan hastalarda HBV reaktivasyonu gorilebilir. Bu
nedenle immiinostipresif tedavi alacak hastalarda HBV serolojisi taranmali
ve risk grubundaki hastalara profilaktik antiviral tedavi verilmelidir. HBV
serolojisi negatif saptanan hastalarin ise asilanmasi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Asi, hepatit B, immiinosupresif
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Omicron Doneminde Hospitalize Edilen COVID-19
Hastalarinin CALL, CHOSEN, HA2T2, ANDC Skorlamalar ile
Prognostik Degerlendirilmesi

Elif Dodan, Cumhur Artuk, ismail Yasar Avcl, Hanefi Cem Gl

Saglik Bilimleri Universitesi, Gilhane Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Girig: Mart 2020'de ilan edilen koronaviriis hastali§i-2019 (COVID-19)
pandemisi stirecinde ilk olarak alfa ve beta varyantlari tespit edilmistir. Ocak
2021'de gama, nisan ayinda delta varyantlari goriliirken Kasim 2021'de
Omicron varyanti ortaya cikmistir. Toplamda 700 milyon olgu tespit edilmis;
COVID-19, 6 milyon kiside mortal seyretmistir. Diinyada ve llkemizde
hasta yonetimini kolaylastirmak igin cesitli algoritmalar kullaniimaktadir.
Hastanin ayaktan izlemi veya hospitalizasyonunun belirlenmesi, yogun
bakim Gnitesi (YBU) ve mekanik ventilator ihtiyacinin degerlendirilmesi
6nemlidir. Diinyada bu konu ile ilgili birtakim skorlamalar gelistirilmistir. Bu
calismada prognostik degeri yiksek goriilmus olan CALL, CHOSEN, HA2T2,
ANDC skorlamalarinin prognostik degerlendirmede kullanilabilirligini
gostermeyi amacladik.

Gere¢c ve Yontem: Hastanemizde COVID-19 kliniklerinde ve YBU'nde
01.01.22-15.02.22 tarihleri arasinda yatarak tedavi edilen hastalar ¢alismaya
dahil edildi; iki grupta degerlendirildi. Yogun bakim ihtiyaci olanlarin YBU
yatislarindan 1-5 giin éncesine ait veya hastane basvuru anindaki; YBU
yatisi olmayanlarin ise yatis sonrasi ilk 5 glin i¢indeki kan tetkikleri ve klinik
parametreleri retrospektif olarak degerlendirildi. COVID-19 PCR pozitifligi
nazofarengeal siriintli &rnekleri kullanilarak elde edildi. Veriler hastane
elektronik bilgi sisteminden alind1.

Bulgular: Hastalar cinsiyet, komorbidite, yas, laktat dehidrogenaz (LDH),
lenfosit sayisi, albtmin, troponin, nétrofil/lenfosit orani (NLR), D-dimer, C
reaktif protein (CRP) ve 8liim acisindan degerlendirildi. iki grup arasinda
anlamli fark gorilenler LDH, troponin, NLR, D-dimer, CRP, vyas, erkek
cinsiyet, komorbidite oldu. Mortalite ile iliskisi anlaml gé&riilenler CRP,
NLR, troponin, LDH, komorbidite, yas olarak tespit edildi. YBU yatisi olan
hastalarin CALL skorlamasina gore degerlendiriimesinde mortalite orani
7-9 skor araliginda %?50; 10-13 skor araliginda %68 hesaplandi. HA2T2
skorlamasina gore tiim hastalarda 1-5 puan araliginda sirasiyla %11, %19,
%38, %50, %75 mortalite orani saptandi. ANDC skorlamasina gére <59
puan araliinda %0,8, ikinci grupta %9,4, >101 (stl puan araliginda ise
%35 mortalite orani hesaplandi. Bu skorlamalar disinda olusturdugumuz
CoNTroLAC skorlamasi igin yapilan ROC analizinde egri altinda kalan alan
0,915 olmustur. Kestirim noktasi, %84,7 spesifite ve %82,9 sensitivite ile
12,5 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Pandemilerde mevcut durumun kontrol altina alinabilmesi icin
merkezlerce algoritmalar gelistirerek hasta ydnetiminin belirlenmesi
gerekmektedir. Yapilan calismalarda CALL, CHOSEN, HA2T2, ANDC
skorlamalari kullanilmistir ve anlamli sonuglar bulunmustur; skorlamalarin
pratik kullanimda deneyime ihtiyac vardir. CoNTrolLAC olarak
olusturdugumuz skorlamamizin ise COVID-19 pandemilerinde merkezlerin
hasta ydnetiminde etkili olabilecedi ve ileri ¢alismalara isik olabilecegi
dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, prognostik skorlama, mortalite

Tablo 1. Hastalarin karakteristik dzellikleri ve klinik/YBU yatis
oncesi laboratuvar bulgular

Kiinik yatii olan | YBU yatigiolan | Total 3
hasta grubu hasta grubu (n: 781) | degeri
(0:572) (n:209)
Erkek cimsivet (8,%) 301 ("52.6) 120 (%057.4) 421 oo
("53.9)
Yag vl median 68,00 77.00
s 64189 749 = 13
Kommor bidite (a3%) 312 (%713 202 (%496.7) 614 | pao
(%79.5)
LDH (U L) median 253.00 370,00 T e
T 294.8 = 149.1 14936+ 479.3 |
| Lenfoit saym (+ 10°yl) median. 100000 600,00 | 93 |
I 1720,1 = 11709.7 1033.4 = 20549
Albumis (g dL) mdian 00 1 06 1984
S 307389 3.15= 146
Troponin (ng ml) wedian 4.80 2460 S0
ne (AP E X 389 5= I826.8
NLR median 1.00 1058 | 000
s 1.6+ 198 18+ 17.87
D-dimer (ng ml) wedian 57.00 215 1 oo
— 76.6 = 74.1 7.9+ 19.2
CRP (g ) median 37.00 104,00 00
mean | 766=74.1 121.1= 98,15

Endikasyon Disi ilag Bagvurulari: Retrospektif
Degerlendirilme

Deniz Akyoll, Olcay Buse Kenanoglu?, Meltem Tasbakan?2,
Oguz Resat Sipahi?, Husnl Pullukcu?

TKars Kagizman Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Kars

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, lzmir

Giris: Ulkemizde onaylanmis endikasyonlarin disinda ve/veya standart
dozlarin Ustlinde ila¢ kullanimi ile Glkemizde heniiz ruhsatlandiriimamis
ilaclarin sahsi tedavi amaciyla yurtdisindan getirtilerek kullanimi hususlari
“endikasyon disi ila¢ kullanimi" olarak adlandiriimaktadir. Bu calismada,
hastanemizde yapilan endikasyon disi ila¢ basvurularinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Ege Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nden Agustos 2017-Subat 2023 tarihleri arasinda
yapilmis olan endikasyon disi ilag basvurulari olgularin yasi, cinsiyeti,
basvurulan ilag, altta yatan hastalik, tedavi/profilaksi gerekliligi, etken
mikroorganizma, basvuru sonucu, reddedilme nedenleri ve onay siresi
acisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 123 hastaya ait 152 endikasyon disi ilag
basvurusu dahil edilmistir. Olgularin yas ortalamasi 51,53+/-16,95 (min:
20, maks: 91) olup 78'i (%063,4) erkek hastalardan olusturmaktadir. Basvuru
yapilan en sik ti¢ ilac %67,1 valgansiklovir (n=102), %14,4 linezolid (n=22),
%4,6 tobramisin (n=7) dir. Diger basvuru yapilan ilaclar entekavir (n=1),
sofosbuvir/ledipasvir (n=1), kolistin [inhaler (n=4), intravezikal (n=3)],
pegileinterferon alfa-2 (n=1), seftazidim avibaktam (n=5), glecaprevir/
pibrentasvir (n=1), sidofovir (n=1), tosilizumab (n=2) seklindedir. Toplam
15 hastaya (bir hastaya yedi kez, iki hastaya alti kez, bir hastaya lg kez,
11 hastaya da iki kez) birden fazla basvuru yapilmistir. Coklu basvuru
yapilan hastalarin ilaglari 13 hastada valgansiklovir, bir hastada pegile
interferon ve bir hastada epidermal biyime faktdriidir. Valgansiklovir
icin basvuru yapilan 102 basvurunun 78'inde (%76,4) tedavi, 24'iinde
(%23,5) profilaksi amaglanmistir. Valgansiklovir icin basvuruda bulunulan
hastalarin 36'sinda (%48) hematolojik malignite ve 30'unda (%040) kemik
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iligi nakli 6ykiisti meveuttu. Solid organ nakli 6ykisi %13,3 (n=10) hastada
mevcuttu. Hastalarin %10,6'sinda (n=8) eslik eden romatolojik hastalik ve
%10,6'sinda (n=8) immiin yetmezlik mevcuttu. Seftazidim avibaktam icin
ise kiiltiirlerinde karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae saptanan (iki
hastada protez enfeksiyonu, bir hastada nozokomiyal menenjit, bir hastada
diyabetik ayak enfeksiyonu ve bir hastada pnémoni) hastalarda basvuru
yapiimistir. Toplam 152 basvurunun 128' (984,2) onay alinmistir. Ortalama
onay siiresi 7,68 haftadir (min: 1, maks: 48).

Sonug: Glinlimiizde diger branslarda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklarinda
da endikasyon disi ilac kullanim gerekliligi giderek artmaktadir. Ozellikle KiT,
SOT veya romatolojik hastaliklar sebebi ile imminostpresif ila¢ kullanan
hastalarda valgansiklovir icin geri 6deme secenekleri ve ek endikasyonlar
tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endikasyon disi ilag basvurulari, valgansiklovir

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinin HIV iliskili Firsatci
Enfeksiyon Deneyimi

Senay Yavuz, Derya Seyman

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

Giris: HIV iliskili firsatgl enfeksiyonlar mortalite ve morbiditenin 6nemli
sebepleridir. HAART 6ncesi ddneme gdre oran azalsa bile hastalar hala firsatcl
enfeksiyonlarla HIV tanisi alabilmektedir. Calismamizda hastanemizde
takip ettigimiz HIV iliskili firsatgl enfeksiyonlar ile immunolojik-nérolojik
tutulumlari derlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Aralik 2015-Subat 2023 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi'nde takip edilen HIV pozitif firsatci enfeksiyonlu hastalar
dahil edildi. Calismamiza HIV iliskili kanserler ve ko-enfeksiyonlar (HBV,
HCV, sifiliz-norosifiliz disinda) dahil edilmedi.

Bulgular: Takibimizdeki 1.019 HIV hastasinin 64'linde 90 firsatcl enfeksiyon
ile 21 HIV iliskili immiinolojik ve nérolojik tutulum saptandi. Hastalarimizin
yas ortalamasi 42,5 (min, maks =22,72) yil olup %89,06'si (n=57) erkekti.
Hastalarin %18,75'i (n=12) yabanci uyrukluydu. Hastalarin ortalama CD4
T-lenfosit sayisi 104,8 hiicre/mm?® ve ortalama HIV-RNA: 1672976 (min,
maks =<40, >10.000.000) kopya/ml idi. Pneumocystis jiroveci pnémonisi
(PJP) %27,7 oranla en sik firsatgr enfeksiyondu. CMV viremili 43 hastanin
19'unda uc-organ tutulumu vardi. Dokuzunda CMV pnémonisi, dérdiinde
CMV retiniti, Gictinde GIS ve SSS tutulumu saptandi. On bir hastada
tiiberkiiloz (Tbc) saptanmis olup bunlarin dérdi miliyer Toc, altisi akciger
Tbe, bir tanesi ise Tbc menenjitiydi. SSS tutulumlu hastalarin dokuzunda
norosifiliz, lglinde serebral toksoplazmozis, ikisinde JC virlis ve ikisinde
kriptokok menenjiti saptandi; kriptokok menenjitli bir hastada ise es
zamanli renal tutulum ve retinit de vardi. Orofarengeal kandidiyaz saptanan
14 hastanin Uc¢linde kandida 6zofajiti birinde ise kandida retiniti mevcuttu.
Birer hastada ise dissemine Mycobacterium avium complex, kala azar ve
pulmoner tutulumlu Toxocara canis saptandi. Hastalarin 15'inde HIV iliskili
nérolojik tutulum goriilmis olup 10'unda HIV iliskili nérokognitif bozukluk,
ddrdiinde polindropati ve birinde aseptik menenjit saptandi. HIV iliskili
trombositopeni sik gériilmesine ragmen hastalarin sadece dordiinde VIG
tedavisi gerektiren ITP saptandi. HIV iliskili nefropati bir hastada atipik HUS
seklinde prezente oldu. Pandemi déneminde firsatci enfeksiyon pnémonisi
Ontanisi ile yatirilan alti hastada ise COVID-19 saptand. Yirmi iki yasindaki
yeni tani bir hastada ise COVID-19 biontech asisina bagh MIS-A tanisi

konuldu.

Sonug: HIViliskili immunolojik-norolojik tutulumlar ile firsatcr enfeksiyonlar
en 6nemli mortalite ve morbidite sebepleridir. Hastalarimizin (icte birinden
fazlasinda pulmoner firsatgl enfeksiyon saptandigindan solunumsal
semptomlari olan hastalarda toplum kokenli pndmoni disinda PJP'ye
yonelik ampirik tedavi baslanmasinin hayat kurtarici oldugu kanaatindeyiz.
Bu hastalarin yonetimi icin mikrobiyoloji, radyoloji ve patoloji bollimlerini
iceren multidisipliner yaklasimin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: AIDS, firsatci enfeksiyon
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m Firsatg Enfeksiyon ve immunolojik-Nérolojik Tutul

Sekil 1. Firsater enfeksiyon ve imminolojik-nérolojik tutulumlar

COVID-19 Pandemisinin Cocuklarda idrar Yolu
Enfeksiyonlarina Etkisi

Odai Aa Rjoub’, Emrah Giler?, Kaya Stier?, Tamer Sanhdag3,
Ceyhun Dalkan4, Burcin Sanlidag4, ilke Beyitler4, Ayse Arikan'

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

3Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Lefkosa, KKTC

3Yakin Dogu Universitesi, DESAM Arastirma Enstitiisi, Lefkosa, KKTC

4Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim
Dali, Lefkosa, KKTC

Giris: COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarda pek ¢ok psikolojik ve fiziksel
olumsuz etkisi olmustur. Bu calismada, COVID-19 pandemisinde ¢ocuklarda
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) oraninin arastirilmasi, bununla birlikte etken
Uropatojenlerin dagiimi ve antibiyotik duyarllik paternlerinin énceki yila
gore kiyaslanmasi amacland.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Ocak 2019-Subat 2020 (pandemi Gncesi)
ve Mart 2020-Temmuz 2021 (pandemi d6énemi) tarihleri arasinda Yakin
Dogu Universitesi Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Polikligi'ne IYE
semptomlari ile basvuran toplam 1,488 cocuk dahil edildi. Calisma <1,
1-6 ve 7-17 yas araligi olmak iizere 3 grupta irdelendi. idrar drneklerinin
mikrobiyolojik analizleri ve antibiyotik duyarhlik testleri VITEK 2 (BioMerieux,
Inc., Durham, North Carolina) otomatize sistem ile yapildi. Tiim istatistiksel
analizler SPSS (Statistical Package of the Social Sciences) Demo Ver 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. P<0,05 degerleri
anlamli kabul edildi.
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Bulgular: Pandemi doneminde pediatri kliniklerine basvurularda bir azalma
(9%-13) tespit edildi. Pediatri hastalarinin 416'sinin (%28,0) idrar kiiltiiriinde
iireme saptanirken IYE en siklikla <1 yas grupta belirlendi (Sekil 1a,1b).
Ureme saptananlarin 136'si (9024,9) erkek, 280'i (%029,7) kiz olup IYE kizlarda
istatistiksel olarak yiiksekti (p=0,046). Erkek cocuklarda IYE orani <1, 1-6 ve
7-17 yas araliklarina g6re sirasiyla %44,3,%19,2, %25,3 iken kizlarda bu oran
9%55,7, %80,8, %74,7 idi (p<0,0001). Pandemi 6ncesi ve pandemi déneminde
saptanan IYE oranlari sirasiyla 164 (9025) ve 252 (930,3) olup pandemi
dénemindeki artis istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,026). Escherichia
coli (%44,5), Klebsiella pneumoniae (%22,6) ve Proteus mirabilis (%11)
pandemi oncesinde dominant Uropatojenlerken, ayni patojenler sirasiyla;
%36,1, %17,5 ve %12 oraninda pandemi déneminde de baskindi (Tablo
1). Izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarhliklari degerlendirildiginde,
her iki donemde ampisilin (%79,5, %62,5), sulfamethoxazole-trimethoprim
(9%31,7, %28,1) ve Cefixime (%28,9, %22,8) en direncli antibiyotiklerdi.
Pandemi déneminde ampicillin, siprofloksasin ve ertapenem direncinin ise
azaldigi gorildi (sirasiyla p=0,001, 0,004, 0,011).

Sonug: Kuzey Kibris'ta pandeminin ilk dénemlerinde uygulanan kisitlamalar
ve pandemi ile miicadelede sadlk sisteminde yasanan vyetersizlikler,
COVID-19 iliskili olmayan hastaliklar icin hastane basvurularinda azalmaya
neden olmustur. Buna ragmen, pandemi déneminde cocuklarda IYE'lerde
saptanan artis ve tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklerde saptanan
direnc, bu antibiyotiklerin antibiyogram yapilmaksizin kullanilmalarinin
uygun olmayacagini gostermektedir. Ayrica, ileride karsilasilabilecek benzer
salginlarda, ailelere egitim verilmesi, iYE semptomlarini tanimada ve
Onleyici tebirlerin alinmasinda da faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: idrar yolu enfeksiyonu, SARS-CoV-2, COVID-19

a
(D
-
0% 0% 40% 60% 80% 100%
<1 1-6 7-17
W Pre-pandemic 39.6 335 26.8
® During pandemic 54.8 298 155
e _
e —
3 _
0% 20% 0% 0% B0 100%
<1 16 137
m Pre-pandemic 396 335 58
m During pandemic 548 138 155

Sekil 1. (a) 2019-2021 vyillar arasinda saptanan [YE'lerin farkli yas
gruplarina gore orani, (b) Pandemi éncesi ve pandemi déneminde saptanan

I'ifasion1£aRi0n 92020 lesiedednt dritesi) ve 2020-2021 (pandemi
doénemi) yillarinda idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin
dagilimi

Pandemi

Bakteri oncesi (n, %)

Pandemi donemi (n, %)

Escherichia coli 73/164 (44,5) 91/164 (55,5)

Kicbsiello 37/81 (457) 44/81 (54,3)
penumoniae

Enterococcus

o 8/19 (42,1) 11/19 (57,9)
Pseudomonas 13/34 (38,2) 21/34 (61,8)
aeruginosa

Enterobacter

o 8/21(38,1) 13/21 (61,9)

Proteus mirabilis 18/48 (37,5) 30/48 (62,5)

Enterobacter

gerogenes 1/3(33,3) 2/3 (66,7)
Klebsiella oxytoca 1/4 (20) 3/4 (80)
Enterococcus

faecalis 4122 (18,2) 18/22 (81,8)
Staphylococcus 0/3 (0) 313 (100)
aureus

Morganella 0/5 (0) 5/5 (100)
morgannii

Serratia marcescens | 0/5 (0) 5/5 (100)
Citrobacter freundii | 0/2 (0) 2/2 (100)
Staphylococcus

saprophyticus 112 (50) 12 (50)
Citrobacter koseri 0/2 (0) 2/2 (100)

Kirnm-Kongo Kanamal Atesi: Epidemiyolojik ve Klinik
Degerlendirme; Tek Merkez 1 Yillik Deneyim

Yeliz Cicek', Yakup Giirkan2

Bingdl Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi Bingd!
2Bingdl Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Bingd!

Giris: Kinm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA), diinyada yaygin olarak gériilen
viral kanamali ateslerin basinda gelir. Klinigimizde son bir yildir izlenen
KKKA olgularinin olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi ve endemik bélgede calisan meslektaslarimizin
ilkbahar yaz aylarinda ates, non-spesfik (st solunum vyolu enfeksiyonu
bulgulari ve kanama ile basvuran hastalarda ayirici tanida mutlaka KKKA
akilda bulundurulmasinin énemine vurgu yapilmasi amaclanmistir.

Olgu: Calismada Nisan 2022- Eyliil 2022 vyillari arasinda KKKA tanisi
dogrulanmis 39 hasta sunuldu. Hastalarin 33'tnde (%84,6) PCR, altisinda
(%15,4) ise ELISA IgM pozitifligi ile tani dogrulandi. Hastalarin 17'si (%43,6)
kadin, 22'si (%56,4) erkekti. Yas ortalamasi 53,56+14,6 (min 2, maks 81)
olarak bulundu. Hastalarin 32'si (%082,1) ciftcilik hayvancilik yapmakta idi.
Otuz dokuz hastamizin tamami kirsal bélgede yasamaktaydi. 30 (%76,9)
hastada kene temas oykisi vardi. Hastalarin 24't (%61,5) keneyi kendi
imkanlari ile cgikarirken, ikisi (%5,1) saglik calisani tarafindan, tct (9%7,7)
hasta yakinlari tarafindan cikarildi. Olgularin aylara gore dagilimi Sekil 1'de
sunulmustur Hastalarin ortalama yatis gini 12,15+5,5 (min 4, maks 28)
arasinda saptandi. Hastalarin 24'0 (%61,5) sifa ile taburcu olurken; 15
(9035,9) 3. basamak bir merkeze sevk oldu, bir hasta ise tedaviyi reddederek
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kendi istegi ile taburcu oldu.

Sonug: Ozellikle hastaligin artis gésterdigi yaz aylarinda stipheli Klinik
bulgularla gelen hastalarda kene temas oOykusi mutlaka sorgulanmali
ve fizik muayenede kene aranmalidir. Hastalarin bir kisminda ise bilinen
kene temasl bulunmamaktadir. Bu acidan endemik bolgelerde hastaligin
semptom ve bulgulari acisindan hem halka hem de acil servis ve birinci
basamakta gorev yapan hekimlere egitim toplantilari dizenlenmeli ve
farkindalk artiriimahidir. KKKA hastaligi Tirkiye'de dnemli bir halk sagligi
6nceligi oldugundan, hastalik siirveyansi, saglik tehditlerinin zamaninda
tespit edilmesi, dnlenmesi ve etkin bir sekilde yanitlanmasi halk saglig
eylemleri icin temel bir konudur. Hastalikla ilgili bozukluklari en aza
indirmek icin hastaligin erken teshisi ve tlim onleyici tedbirler esastir.
Tek saglik girisimi, KKKA hastalidi ve bunun halk saghgi sonuglariyla basa
ctkmanin en ideal yoludur.

Anahtar Kelimeler: KKKA, kene, epidemiyoloji, tek saglik
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Sekil 1. Olgularin basvuru aylari

Radyolojik Olarak Kanitlanmis 125 Osteomiyelit
Olgusunun Degerlendirilmesi

Olcay Buse Kenanoglu!, Gunel Guliyeva?, Hiiseyin Ayta¢ Erdem?,
Tansu Yamazhan?, Bilgin Arda’, Meltem Tasbakan',

Hisn( Pullukgu?, Hilal Sipahi3, Sohret Aydemir4, Sercan Ulusoy!,
Oguz Resat Sipahi’

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, [zmir

2Ljv Bona Dea Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
Bakd, Azerbaycan

3Bornova lice Saglik Midiirliga, izmir

4Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Bu calismada Uclincli basamak Universite egitim hastanesi olan
kurumumuzdaki osteomiyelit olgularini degerlendirilmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2013-Aralik 2021 tarihleri arasindan Enfeksiyon
Hastaliklari konsiiltan hekimleri tarafindan degerlendirilen osteomiyelit

olgularinin hastane kayitlari retrospektif olarak incelendi. Osteomiyelit
direkt grafi, MRG veya patoloji ile dogrulandi. Tedavi sonu klinik yanit ates,
purilan akinti ve diger semptomlarin gerilemesi vefveya antimikrobiyal
tedavi sonunda negatif kiltlr olarak tanimlandi.

Bulgular: Toplam 125 olgu dahil edildi (%32 kadin, yas 59,42+12,74).
Altmis dort hastada (9%51,2) diyabetik ayak enfeksiyonu, 30 hastada (%24)
spondilodiskit, 13 hastada (%710,4) primer, yedi hastada (%5,6) travma
sonrasl, 11 hastada cerrahi sonrasi osteomiyelit mevcuttu. Toplam 80
hastada (%64) diyabetes mellitus ve 23 hastada (%18,4) kronik bdbrek
yetmezligi vardi. Diyabetes mellitusu olan hastalarda periferik arter
hastaligl, periferik néropati, diyabetik retinopati, vendz yetmezlik oranlari
Tablo 1'de gosterildi. Ates yUksekli§i hastalarin 9%23,2'inde, CRP artis
%95,2'sinde, ESH artisi %75,2'sinde ve |6kositoz %40,8 hastada mevcuttu.
Hastalarin 86'sinda (%068,8) MRG ile osteomiyelite sekonder bulgulara
rastlandi. Doku kiltirlerinin %60'Inda tireme mevcuttu. S. aureus (%29,3)
en sik gérlen patojendi. En sik ampirik tedavi olarak 29 hastada ampisilin/
sulbaktam, 28 hastada tigesiklin, ve 12 olguda seftriakson + teikoplanin
kullanildi. Ortalama tedavi siiresi 35,39+/- 17,4 glindi (aralik 6-104 giin).
Tedavi sonu kinik yanit 9%90,4 hastada gorildi. Antibiyotik tedavisi ve
cerrahi prosediir uygulanan 67 (%53,6) hasta vardi. Tedavi sonu klinik yanit
ve niiks antibiyotik tedavisi ve cerrahi prosediir uygulanan grup ile yalniz
antibiyotik alan grupta benzerdi (%094, 63/67 vs %86,2, 50/58 p=0,567) ve
(%23,8, 15/63 vs %16, 8/50 p=0,134). Seksen hasta (%64) taburcu olduktan
sonra oral ardisik tedavi (OAT) aldi; tedavi sonu klinik basari orani (%95,
76/80 vs 9%90,2, 37/41) idi. Tedavi sonu klinik yanit alinan grupta OAT alan
ve almayanlar arasinda niiks oranlari (%16/76-21 vs %7/37-18,9 p=0,791).
Hastane ici mortalite orani 4/125 (%3,2) idi.

Sonug: Cerrahi prosedir + antibiyotiklere ragmen osteomiyelit olgularinin
yaklasik 1/5'i ntiks etmektedir. Daha iyi sonuglara ulasmak icin daha fazla
midahaleye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelime: Osteomiyelit

Tablo 1. Osteomiyelit olgularinin temel dzellikleri

Kadin 40/125 (3%32)
| Yag 29 - 85 (ortalama 59,42 + 12,74)
| Diyabetes mellitus (OM) 80/125 (%64)

Kronik repal hastalik 23/125 (%18.4)
DM olan hastalarda periferik arter hastalifi | 33/80 (%41,25)

DM olan hastalarda venog yetmezlik 4/80 (%S)
DM olan hastalarda periferik néropati 27/80 (%33.75)
DM olan hastalarda diyabetik retinopati 27/80 (%33.75)
Ateg 29/125 (%23,2)
Mikrobiyolojik olarak kanitlanmig 75/125 (%60)
| osteomyelit
5. qureus 22/75 (%29.3)
P aeruginosa 12/75 (%16)
| C. striatum 10/75 (%13,3)
E. coli 9/75 (%12)
| Koagillaz negatif staphviococcus 9/75 (%12)
€. faccalls 9/75 (312)
Patolojik olarak kanitlanmis gsteamyelit 9/125 (¥%2,2)
Direkt grafide osteomyelit saptanan 45/125 (%36)
hastalar
. it saptanan hastal 86/125 (%68,8)
Tedavi sonu klinik yanit 113/125 (%390.4)
Bir yillik takip boyunca relaps 22/1325 (%17.6)

Tedavi sonu kiinik yanit saglanan hastalarda | 22/113(%19.4)

bir yillik takip boyunca relags
Klinik yanit saglanan ve bir yilik takip
boyunca relaps gelismeyen hastalar

93/125 (%74,4)
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Prevalance of Malaria and Risk Factors Among Health
Staff Workers in Tertiary Hospital Mogadishu-Somalia

Ahmed Mohamed Alil, Serpil Dogan2, Said Mohamed Mohamud?,
Rahma Yusuf Haji Mohamud3, Ahmet Dogan4

TMogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Mogadishu,
Somalia

2Mogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Clinic of Medical Microbiology, Mogadishu, Somalia
3Mogadishu-Somalia Turkey Recep Tayyip Erdogan Training and Research
Hospital, Educational Department, Mogadishu, Somalia

40rdu State Hospital, Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Ordu, Turkey

Introduction: Malaria is a life-threatening disease caused by parasites that
are transmitted to people through the bites of infected female Anopheles
mosquitoes. It is preventable and curable. In 2021, there were an estimated
247 million cases of malaria worldwide. The estimated number of malaria
deaths stood at 619,000 in 2021. The WHQO African Region carries a
disproportionately high share of the global malaria burden. In 2021, the
region was home to 95% of malaria cases and 96% of malaria deaths.
Children under 5 accounted for about 80% of all malaria deaths in the
Region.

Materials and Methods: Between August 1, 2022 and October 30, 2022,
284 healthcare workers were retrospectively included in the study. Patients
who applied to outpatient clinics with complaints of fever, runny nose and
body malaise and who were asked for thick drop peripheral smear with
suspicion of malaria were included in the study.

Results: 54% of the participants were male, 46% were female, 51% were
between 31-50 years of age, 53% were Somali and 47% were Turkish
health workers. Peripheral smear was negative in 25% of the patients, while
different forms of malaria were detected in 75%. Peripheral smear negative
and positive cases were compared in terms of age group (p=0.918), gender
(p=0.510), race (p=0.092) and job (p=0.954). No significant difference
was found between the groups. When occupational group, gender and
peripheral smear result were evaluated together, the positivity rate was
significantly higher in Turkish nurses (p=0.001). Similarly, the positivity
rate was higher in nurses aged 18-30 years (p=0.000) and male nurses
(p=0.000).

Conclusion: The risk of malaria is increased in people who travel or reside
for a certain period of time in an endemic area compared to people who
reside there permanently.

Keywords: Malaria, peripheral smear, Somalia

Figure 1. Peripheral smear results

Table 1. Demographic variables
Variables n %
Male 154 54.2
Gender
Female 130 458
<18 1 0.4
A 18-30 131 46.1
e grou
gegroup 31-50 145 51.1
>50 7 2.5
o Somalia 151 532
Nationality
Turkey 133 46.8
Doctor 72 25.4
Job Nurse 97 342
Others 15 40.5

Yogun Bakim Unitelerinde Kandidemi Gelisen Hastalarda
Mortalite Sikligi, Risk Faktorleri ve Skorlamalarin
Mortaliteyi Ongdrmede Tanisal Degeri

Eren Arkali, Sabri Atalay, Nisel Yilmaz, Stiheyla Serin Senger

Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Kandidemi gelisen hastalarda risk faktérlerinin belirlenmesi, en sik
saptanan etkenlerin ve direnc durumlarinin belirlenmesi, mortalite sikliginin
belirlenmesi ve skorlamalarin mortaliteyi éngdrmedeki tanisal degerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi, SUAM Yogun Bakim Unitelerinde 1 Ocak 2014-31
Aralik 2021 tarihlerinde yatan ve kan kiltiriinde kandida Gremesi olan
hastalarin demografik verileri, risk faktorleri, laboratuvarlari, mikrobiyolojik
sonuclari, skorlari ve mortaliteleri istatistiksel olarak incelendi. Skorlarin
mortaliteyi dngérmedeki dederi ROC egrisi analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Uc yiiz on doért hastanin 330 kandidemi atadi incelendi.
Hastalarin 9055'i erkekti. Yas ortalamasi mortal grupta 65,68 (+16,92)
sagkalan grupta 57,67 (+16,89) yildi. DM %55,5, SVO %42,1, KBY 9%31,5,
malignite 29,4 (%13,9'u metastatik), Ml (%18,8), KOAH (9%714,8),
KKY 0013,9 hastada saptandi. Risk faktdrlerinde %98,2 antibiyoterapi
kullanimi, %78,8 mekanik ventilasyon, %68,2 TPN, santral kateterizasyon
%66,7, batiici girisim %43,6, hemodiyaliz %35,5, malignite %294,
immunosipresif tedavi 9%25,2, steroid kullanimi %23,9, kandidemi
oncesinde flukonazol kullanimi %710,6, notropeni %3, organ nakli %0,6
olarak saptandi. Etkenlerde %54 Candida parapsilosis, %29 Candida
albicans, %7 Candida glabrata, %7 Candida tropicalis, %4'er Candida
krusei ve Candida lusitaniae saptandi. C. parapsilosisde flukonazol
direnci %55,9 iken tim etkenlerde flukonazol direnci %41,51 saptandi.
Mekanik ventilasyon, hemodiyaliz, kateterin cekilmemesi, TPN, malignite,
hipoalbiiminemi, immunsipresif ve steroid kullanimi mortalite ile iliskili
bulundu. Multivariate incelemede mortalite riski TPN 4,9 kat, kateterin
cekilmemesi 2,8 kat, yasta bir yil artis 1,036 kat, SOFA'da 1 puan artis
1,39 kat ve Pitt skorun 1 puan artis 1,84 kat artmis saptandi. Skorlamalar
ROC egrisine gore degerlendirildiginde (Sekil 1) tim skorlarin 28 gunliik
mortaliteyi 6ngérmede daha glclii oldugu, 6zellikle SOFA ve Pitt skorunun
daha degerli oldugu saptandi. Belirli skorlara gdre 28 glinliik mortalitede
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duyarlilik, 6zgilluk, pozitif-negatif prediktif degerleri sirasiyla; Pitt 6 igin
%88, %66,1, %81,8, %76,2, Pitt 7 icin %88,3, %65,3, %80,9, %77,1, SOFA
5 icin %81,2, %91,5, %97,8, %51,4, SOFA 6 icin %84,1, %83,3, %942,
%61,9, SOFA 7 icin %89,8, %67,7, %82,2, %80 saptanmistir.
Sonug: En sik etken C. parapsilosis saptanmis olup vyillar iginde tim

non-albicans tirlerde artis mevecuttur. C. parapsilosis basta olmak lzere
tim etkenlerde ylksek flukonazol direnci mevcuttur. Cok degiskenli

14 guniik mortalite

analizde TPN ve kateterin cekilmemesi bagimsiz dnlenebilir risk faktori
olarak saptanmistir. Yas, SOFA ve Pitt skorunda artis mortalite ile iliskili
bulunmustur. Tum skorlamalar 28 giinliik mortaliteyi 14 giinlik mortaliteye
gbre daha iyi gostermis, Ozellikle SOFA ve Pitt skorunun mortaliteyi
ongdrmede daha faydali olabilecegi gérilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, mortalite, skor

28 glnlik mortalite

ROG Curve L ROC Curve
s s -
“
N v - - + o 1
1- Spacificity 1»«.--'
Sekil 1. ROC egrisi
Tablo 1. Diren¢ durumlari
- Flukonazol itrakonazol n - Anidulafungin n .

Direng n (%) (%) Vorikonazol n (%) | Posakonazol n (%) (%) Amfoterisin-B n (%)
C. albicans 19 (19,58) 26 (26,8) 21(21,64) 21(21,64) 4(4,12) 0 (0)
C. parapsilosis 99 (55,9) 57 (32,2) 67 (37,85) 45 (25,42) 7 (3,95) 2(1,12)
C glabrata 6(27,27) 6 (27,27) 5(22,72) 7 (31,81) 00 0(0)
C. tropicalis 3(13,63) 5(27,27) 3(13,63) 3(13,63) 0( 0(0)
C. krusei 4(100) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
C. lusitaniae 4(100) 4(100) 4(100) 4(100) 2 (50) 0(0)
Diger kandida tirleri 2 (50) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
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Saghk Calisanlarinda Difteri ve Bogmaca Antikor
Seropozitifliginin Arastirilmasi

Selma Tosun, Sebnem Calik

Sagiik Bilimleri Universitesi, zmir Tip Fakiiltesi Bozyaka Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Difteri asilamasi, saglik calisanlarina toplumdaki bireylere benzer
olarak tetonoz asisiyla birlikte 10 yilda bir yapilacak sekilde dnerilmektedir.
Bogmaca asilamasi ise hem vyasla azalan antikor diizeyleri nedeniyle hem
de bakim verilen bebek ve cocuklari korumak amaciyla saglk calisanlarina
da Onerilmektedir. Bu calismada bir grup saglik calisanindan kan alinarak
EIA yéntemiyle difteri ve bogmaca acisindan koruyucu antikor diizeylerinin
tetkik edilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma evreni Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip
Fakultesi Bozyaka Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde calisan, son
10 yil icinde difteri tetonoz veya TdaP asisi yapilmamis saglik calisanlari
arasindan olusturulmustur. Alinan kan drneklerinde mikro EIA yontemiyle
difteri ve bogmaca antikorlari Uretici firma 6nerisi dogrultusunda
calisiimistir. Kisilere ayrica asilanma ykdlerini iceren bir anket uygulanmis,
yapilmis olan serolojik tetkikleri ve ATS'deki tetonoz-difteri tetonoz asi
durumlari da sorgulanmistir.

Bulgular: Calismaya vyaslari 24-68 arasi, 69'u erkek 118'i kadin toplam
187 saglik calisani katilmistir. Difteri antikorlari katilimeilarin 9%19,1'inde
negatif, %41,5'inde zayif pozitif saptanmistir. Difteri antikoru negatif
olanlarin ve koruyuculugu sinirda olanlarin 46 yastan itibaren belirgin
olarak arttigi ve her iki grupta da hicbir saglik galisanina son 10 yil icinde
Td vyapiimadigi 6grenilmistir. Difteri antikor diizeyi yeterli olan saghk
calisanlarindan ise 25'ine son 10 yil icinde en az 1 doz Td (yedisine 2 doz,
ikisine ¢ doz) yapildigi ATS kayitlarindan 6grenilmistir (Tablo 1). Bogmaca
antikorlari ise 187 saglik calisaninin %72,7'sinde negatif, %8'inde sinirda,
%11,2'sinde ise yeterli olarak saptanmistir. Bogmaca antikoru negatif
olanlarin %33'U 46-55 yas grubunda, %29,3'l 56-65 yas grubunda, %20'si
de 36-45 yas grubunda yer almaktadir (Tablo 2).

Sonug: Difteri asilamasi yaygin olarak tetonoz ile birlikte uygulandigindan
son 10 yil icinde Td uygulanmis saglk c¢alisanlarinin cogunda koruyucu
antikorlarin halen devam ettigi ama asisiz olanlarda &zellikle 46 yas ve
sonrasinda difteri antikorlarinin belirgin olarak azaldigi belirlenmistir.
Bogmaca acisindan ise, katilimcilarin higbirine Tdap yapilmadigi icin
saptanan antikorlarin hastaligi gecirerek olustugu dustintimustir. Calisma
sonuglari, saglk calisanlarinin toplumdaki diger bireyler gibi 10 yilda bir
Td yaptirmasinin ve Td dozlarindan en az birinin Tdap olmasinin géz ardi
edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antikor, bogmaca, difteri

Tablo 1. Difteri antikorlarinin yas gruplarina ve 6nceki Td asilanma durumuna gore dagilimi

Y Difteri antikorlari negatif Difteri antikorlar var ancak Difteri antikorlar yeterli Difteri antikorlan Toplam*® *siitun
as gruplari ) e zayif (hepsi son 7 yil icinde 10 yil yeterli - .
(hepsi son 7 yil icinde asisiz) asisiz) ylizdesi alinmistir
24-35 0 2 (%2,6) 9 (0012,7) (3 kisi iki, 3 kisi tek doz asili) ;;ITS)SO) (tek doz 12 (%06,5)
36-45 2 (%5,7) 14 (%18,4) 18 (%025,3) (2 kisi tic, 1 kisi iki, 5 kisi tek 34 (0018,5)
doz asil)

46-55 s -

7 (9%20) 28 (%36,8) 25 (935,2) (1 kisi iki, 7 kisi tek doz asil) 60 (%32,7)
56-65 -

18 (%051,4) 23 (%30,2) 15 (%21,1) (2 kisi iki doz asili) 1 (%50) 57 (%31,1)
66+ .

8 (%022,8) 9 (%11,8) 4 (%5,6) (son 7 yil iginde asi yok) 21 (9%11,4)
Toplam™
*satir ylzdesi 35 (%19,1) 76 (%041,5) 71 (%38,8) 2 (%1) 183
alinmistir
Tablo 2. Bogmaca antikorlarinin yas gruplarina gore dagilimi
Yas gruplari Negatif Sinir Pozitif Toplam*® *siitun yiizdesi ahinmistir
24-35 9 (%6,7) 1 (%06,6) 2 (%5,5) 12 (%6,4)
36-45 28 (%20,3) 2 (%13,3) 6 (%716,6) 36 (%19,2)
46-55 44 (%33) 6 (%40,2) 10 (%027,8) 60 (9032)
56-65 39 (%29,3) 4 (9026,6) 14 (%38,9) 57 (%30,5)
66 + 16 (%12) 2 (%13,3) 4(%711,2) 22 (%11,7)
Toplam™
*satir ylzdesi alinmistir 133 (9%072,7) 15 (%8) 36 (%19,3) 187
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COVID-19 Asilaryla ilgili Asi Tereddiitiiniin ve Asi Sonrasi
Gelisen Yan Etkilerin Degerlendirilmesi

Fulya Sen, Yesim Yildiz

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Ankara

Giris: Asilama, hem bireysel hem toplumsal saghgi korumadaki rollyle
20. yizyillin en etkili halk saghgi uygulamalarindan biri olup iginde
bulundugumuz pandemiden c¢ikisin da anahtaridir. Diinya (zerinde
asllara ulasamayan topluluklar varken asiya erisebilen toplumlarda halen
asl teredditd davranisiyla karsilasiimaktadir. Bu calisma, ilkemizde
kullaniimakta olan COVID-19 asilariyla ilgili asi tercihlerini etkileyen
faktorleri ve COVID-19 asilariyla gercek yasamda gelisen yan etki profilini
ortaya koymustur.

Gere¢c ve Yéntem: Calismada, Gazi Universitesi Hastanesi COVID-19
Asi Poliklinikleri'nde, 19.10.2021-20.01.2022 tarihleri arasinda, Coronavac
veya Pfizer/Biontech asisi yaptirmak icin basvurmus olan 18 yas Uzeri
gondllllere, asi tereddutlini etkileyen faktdrler ve asi sonrasi gelisebilecek
olasi yan etkilere yonelik hazirlanan anket uygulanarak veriler toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya 755 kisi katilmistir. Birinci dozda, 2. dozda ve 3.
dozda daha fazla tercih edilen asi Biontech olmustur. Asi olmaya karar
vermede etkili olan faktdrler soruldugunda sirayla doktor veya saghk
calisani dnerisinin (9049,8), bilimsel yayinlarin (%34,1), Saghk Bakanlgi
énerisinin (%30,4), sosyal medya, TV ve internetin (%20,6) etkisinin en cok
etkili oldugu saptanmistir. Yan etki profiline bakildiginda Coronavac asisi
1. doz-2. doz sonrasi sirasiyla %20,7-14,3 yorgunluk, %710,8-8,7 bas agris|,
%14,5-12,9 lokal reaksiyon, %0,7-1 ates, %1,3-1 gastrointestinal yan etkiler,
%0,7-1 anafilaksi, %0,7-0 ndrolojik yan etkiler, %0-1 dermatolojik yan
etkiler, %1,4-3,9 oraninda kardiyovaskiiler yan etkiler gelistigi saptanmistir.
Biontech asisi 1. doz-2. doz sonrasi sirasiyla %37-10 yorgunluk, %20,4-5,3
bas agrisi, %29-15,8 lokal reaksiyon, 9%1,5-5,3 ates, %4-5,3 gastrointestinal
yan etkiler, %0,5-5,3 anafilaksi, %1-5,3 tat ve koku kaybl, %0-5,3 norolojik
yan etkiler, 9%1,5-5,3 dermatolojik yan etkiler, %2,5-0,5 kardiyovaskdler yan
etkiler gelistigi saptanmustir (Sekil 1). Katiimcilarin kaydedilen demografik
Ozelliklerinden; 18-30 yas grubunda olma, en az ylksekokul mezunu olma,
saglik sektdrii calisani olma ve 10.000 TL'den fazla hane gelirine sahip olma
ile son 10 yil iginde asi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski saptanmistir. Katilimeilarin asi, gida, ilag, kozmetik alerjisine sahip
olma durumlari, sik enfeksiyon gegirme durumu, kronik hastaliga sahip
olma durumu, sigara kullanimi durumu, cinsiyeti ve yasadigi yer ile son 10
yil icinde asi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanamamistir.

Sonug: Calismamizdan c¢ikan sonuca gdére, inaktif COVID-19 asilarinin
guvenlik profilinin daha iyi olmasina ragmen, etkililik géz 6niinde
bulunduruldugunda mRNA asilari daha fazla tercih edilmistir. Saglik
calisani dnerilerinin ve bilimsel yayinlarin asi olmaya karar vermede en etkin
kaynaklar oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilar, yan etkiler

Coronavac Agisi Sonras: Yan Etki Goriilme Durumu
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Biyofilm Uretimi Yapan A. baumannii ve K. pneumoniae
Suslarinin ve Hasta Verilerinin Karsilastiriimasi
ilkay Nur Can, Nur Yapar, Sema Alp Cavus

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

Giris: Mikroorganizmalarin birbirlerine, canli ve cansiz ylizeylere tutunarak
biyofilm olusturma egiliminde oldugu bilinmektedir. Olusan biyofilm yapisi
antibiyotik direnci, antibiyoterapiye yetersiz yanit ve niikse sebep olarak
mortalite ve mobidite artisina, hastanede yatis suresinde uzamaya neden
olmaktadir. Calismamizda biyofilm Uretimi yapan A. baumannii ve K.
pneumoniae suslari arasinda biyofilm Uretimine etki eden risk faktorleri,
antibiyotik duyarlilik test sonuclari ve hasta sonlanimlari karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Eriskin yogun bakim servislerinde yatmakta olan
ve ventilator iliskili pnémoni tanisi konulan hastalardan izole edilen A.
baumannii ve K. pneumoniae suslari toplanarak biyofilm tretim kapasitesi
doku kaltir plak metodu (DKPM) ile kantitatif olarak degerlendirildi.
Suslarin amikasin, meropenem ve kolistin duyarhliklari mikrodillisyon
yontemi ile test edilerek MIK degerleri belirlendi. Hastalarin verileri, hastane
bilgi sitemi ve manuel tutulan hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri kontrol susu olarak E. coli
ATCC25922 ve biyofilm Uretimi analizi kontrol susu olarak K. pneumoniae
ATCC700603 kullanildi.
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Bulgular: DKPM ile biyofilm dreticisi oldugu tespit edilen 56 A. baumannii
ve 31 K pneumoniae susu calismaya dahil edildi. iki grup arasinda biyofilm
gelisimine etki eden risk faktdrleri acisindan (yas, altta yatan hastalik,
medikal ekipman kullanimi, entlibasyondan 6rnek alimina kadar gecen
siire vb.) anlamli fark saptanmadi. Amikasin ve meropenem direnci anlamli
olarak Acinetobacter spp. grubunda, Klebsiella spp. grubundan daha ylksek
saptanmistir (p1=0,003, p2=0,042; p<0,05). Bununla birlikte kolistin direnci
agisindan iki grup arasinda anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Biyofilm dretimi yapan A. baumannii ve K. pneumoniae suslari arasinda
hasta verileri incelendiginde hasta sonlanimlari arasinda (ventilator iliskili
pndmoni atak sonlanim, 30 glinliik hasta izlem sonlanimi, hastanede yatis
siiresi, ekstiibasyona kadar gecen siire vb.) anlamli farklilik saptanamadi.

Sonug: Her iki mikroorganizmanin biyofilm olusturma acisindan risk
faktorleri ve klinik sonlanim agisindan fark olmamakla birlikte Acinetobacer
suslarinda daha ylksek karbapenem ve amikasin direnci dikkat cekmektedir.
Biyofilm Ureten suslarda biyofilmin yapisal olarak neden oldugu tedavi
basarisizliginin yaninda yuksek karbapenem direnci olmasi tedavinin daha
da zorlasmasina neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Klebsiella, Acinetobacter, biyofilm

Elli Dordii Ekstrapulmoner 127 M. tuberculosis Susunun
MGIT Yontemiyle Antibiyotik Duyarhliklarinin Arastiriimasi

Fatma Bayrak Erdem?, Géniil Sengdz?, Kadriye Kart Yasar!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul
2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

Giris: Ulkemizde ve tim diinyada coklu ilag direnli tiiberkiiloz olgularinin
artisi dnemli bir halk saghgr sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calismanin amaci, cesitli Orneklerden izole edilen Mycobacterium
tuberculosis kompleks (MTBC) suslarinin major anti-tiiberkiiloz ilaglardan
izoniazid (INH), rifampisin (RIF), streptomisin (SM) ve etambutole (EMB)
duyarhliklari “Mikobakteri treme indikator tipld (MGIT)" yontemiyle
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu geriye donuk kesitsel calismada Temmuz
2012-Adustos 2015 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul
Haseki Eg§itim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
mikobakteri kultlird icin gonderilen klinik 6rnekler BACTEC MGIT 960 sivi
bazli kiiltiir sistemi ttiplerine ekilmistir. Uremis olan etkenler arasindan BD
MGIT TBc identifikasyon testi (TBc ID) ile MTBC olarak tanimlanmis olan
izolatlarin INH, RIF, SM ve EMB'ye olan duyarhliklari BACTEC MGIT 960
(Becton Dickinson, USA) yontemi ile arastiriimistir.

Bulgular: Calismamizda mikobakteri kiltirl yapilmasi istenen cesitli
drneklerden 127'sinde MTBC izole edildi. Hastalarin 86'si (%67) erkek, 41'i
(%32) kadindi. Suslarin 72'si (%56) pulmoner, 55'i (%044) ekstrapulmoner
drneklerden izole edildi. Anti-tiberkiloz ila¢ duyarlihdr calisilan 127 izolatin
78'inde (%61) herhangi bir ilaca direnc saptanmazken, INH'ye %18,9, RIF'ye
%2,4, EMB'ye %8,7, SM'ye 9%8,7 oraninda direncli olarak bulundu. Birden
fazla ilaca direng sekiz susta (%06,3) gériliirken bu suslardan tgiiniin INH
ve RIFye direncli olduklarindan coklu ilac direncli tiiberkiiloz (CiD-TB)
susu olduklari saptandi. Materyallere gore anti-tliberklloz ilaclara direncli
suslarin sayi ve oranlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Sonug: Ulkemizde hala nedeni bilinmeyen ates olgularinda en sik
karsilasilan klinik tablo olan tlberkiloz; ilaca direncli formlari da dahil
olmak Uzere her branstan hekimin karsilasabildigi bir tablodur. Hastaligin
tanisiyla ilgili farkindalik yaninda, etkin tedavileri icin ilag duyarliliginin
tespiti de olmazsa olmaz bir kuraldir. Hizli sonug veren MGIT, taniyla beraber
tedavi dncesi anti-tiiberkiiloz ilac duyarliiginin tespitinde dnemli ve faydal
bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Antitiberkiloz duyarlilik, M. tuberculosis kompleks,
MGIT

Tablo 1. Materyal dagilimina gore anti-tiiberkiiloz ilaclara direncli
suslarin sayi ve oranlari

INH RIF EMB SM
Materyal (n) n (%) n (%) n (%) n (9%)
Apse (19) 2 (10) 0 0 1(5)
AMS (5) 0 0 0 1(20)
Balgam (68) 12 (17) 2(2,9) 10 (14) 6(8)
BOS (6) 2 (33) 0 1(16) 1(16)
idrar (4) 1(25) 0 0 0
LAP (13) 4 (30) 0 0 1(7)
Periton (5) 0 0 0 0
Plevra (7) 2(28) 1(14) 0 1(14)

Erken Donemde COVID-19 Hastalarinda Makrofaj
Aktivasyon Sendromunu Ongdrebilmede Serum Gremlin-1
Diizeyinin Onemi

Ferhan Kerget?, Bugra Kerget2, Sibel iba Yilmaz!', Esra Laloglu3

1Saghk Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklar Anabilim Dali, Erzurum
3Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

Giris: COVID-19 son vylzyili ilgilendiren en dnemli saglik sorunlarinin
basinda gelmekte olup hastaliga dair bilgilerimiz hala sinirli sayida
bulunmaktadir. Gremlin-1 bir kemik morfogenetik protein (BMP)
antagonistidir ve BMP-2, BMP-4 ve BMP-7 ile etkilesime girer. Ozellikle
akcigerlerde, bobreklerde, kalpte ve kemik olusumunda BMP aracili sinyal
yollarinin inhibisyonu yoluyla embriyogenez ve organ gelisiminde énemli
bir rol oynar. Ayrica pro-enflamatuvar bir sitokin olan makrofaj go¢u inhibe
edici faktorin (MIF) endojen fizyolojik bir inhibitori olarak tanimlanmistir
Calismamizda MAS gelisen COVID-19 hastalarinda Gremlin-1 diizeyini
Olcmeyi hedefledik.

Gerec¢ ve Yontem: COVID-19 nedeniyle Eylil 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda orta ve agir dizeyde delta varyant COVID-19 pnémonisi nedeniyle
gogls hastaliklari yogun bakim ve servise yatirilan 90 hasta ve saglikli
kontrol gruptan 50 hasta olmak lizere toplam 140 kisi dahil edildi.
Direngli ates, ylksek ve takiplerde artan CRP ve ferritin diizeyleri, D-dimer
yiiksekligi, sitopeni (lenfopeni veya trombositopeni), anormal karaciger
fonksiyon testleri, hipofibrinojenemi veya tedaviye ragmen trigliserid
ylksekligi gibi bulgulari olan hastalar MAS olarak degerlendirildi. Hastalarin
ve kontrol grubunun serum Gremlin-1 diizeyleri ELISA yéntemi ile 6lclldU.

Bulgular: Gremlin-1 dizeyinin hasta ve saglikli kontrol grubu ile yapilan
karsilastiriimasinda ise kontrol grup ve MAS gézlenmeyen hastalar arasinda
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anlamh fark gozlenmezken MAS gelisen grupta her iki gruba nazaran
istatistiksel olarak anlamli dlzeyde Gremlin-1 diizeyinin ylksek oldugu
gozlendi (p<0,001). Gremlin-1 diizeyi ile NLR, LDH, ferritin ve CRP diizeyleri
arasinda pozitif yonli korelasyon gézlenmisken (r=0,312, p=0,01, r=0,283,
p=0,01, r=0,315, p=0,01, r=0,29, p=0,01) Pa0_/Fi0, diizeyi ile negatif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=-0,248, p=0,05). Gremlin-1 dlzeyi
icin ise kestirim degeri 27,42 ng/ml alindiginda ise sensivite %84, spesifite
%071 olarak gozlendi.

Sonug: Enflamatuvar dengenin hastalik progresyonunda &énemli yer
tuttugu COVID-19 hastalarinda makrofaj migrasyonunun baskilanmasinda
6nemli yer tutan Gremlin-1'in tani sirasinda yiiksek diizeyi MAS gelisimini
dngdrebilmede dnemli bir biyobelirtec olabilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Gremlin-1, makrofaj aktivasyon sendromu

Tablo 1. MAS gelisen ve gelismeyen gruplarin yas ve laboratuvar
verilerinin karsilastiriimasi
Grup | (n:45) Grup 2 (n; 45) P
median (min-max) miedian (min-max)

Yag (yil) 59 (25.85) 54(26-80) 0.28

WBC (/uL) 8165 (2012-22110) 14879 (4210-27340) 0.001
Lenfosit (L) 778 (360-3290) 435 (120-1114) <0.001
Noswrofil (ful.) 6850 (2071-21080) 9050 (3900-18510) 0.05
NLR 76(1.241.3) 20.5 (3.9-134.8) <0.001

AST (U/L) 48,5 (15-245) 46 (24-169) 0.65
ALT(U/L) 55(12-472) 56(17-319) 0.69
LDH (U/L) 429.5 (164-750) 701 (373-1425) <0.001

ALP (UML) 06 (51410) 86(31-221) 02

GGT (U/L) T8 (15-197) 39 (16-185) 028
Troponin-1 (ng/dL) 12 (0-452) 21 (0.1-155) 0.63
D-Dimer (ng/dL) §74.5 (190-11078) 1500 (289-9812) 023
Ferritin (ng/mL) 572.5 (64-1650) 1440 (861-2015) <0.001
Fibrinojen (ng/m!) 406.5 (165-770) 449 (312-783) 0.02
CRP (mg/L) 44.5(3-150) 155 (53317) <0.001
PaO2FiIO2 230 (150-390) 175 (120-213) <0.001

Tablo 2. Gremlin-1 ve hastanede yatis siirelerinin gruplara gore
karsilastiriimasi
Grup 1 (n=45) | Grup 2 (n=45) | Kontrol (n=50)
medyan (min- | medyan (min- | medyan (min- | p
maks) maks) maks)
Gremlin 1| 599 (115-368) | 338 (13.9-629) | 21,4 (12-401) | <0001
(ng/ml)
Hastanede
yatis stiresi | 6 (4-10) 13 (9-20) - <0,001
(gun)
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Yogun Bakim Unitelerinde Karbapenem Direncli Gram-
olumsuz Bakteriyel Enfeksiyonlar icin Risk Faktorleri

Tlay Orhan Kuloglu!, Gamze Kalin Uniivar2, Fatma Cevahir3,
Aysegil Ulu Kilic2, Emine Alp Mese#4

TErciyes Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

3Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimd,
Sakarya

4Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Karbapenem direncli Gram-olumsuz bakteri (KDGNB) enfeksiyonu
icin risk faktorlerini bilmek enfeksiyon kontrol &nlemlerini gelistirmek
acisindan dnemlidir. Bu calismada YBU'lerinde KDGNB enfeksiyonlari ile
iliskili risk faktorlerini ve mortalite oranlarini belirlemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2017-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda tclincii
basamak bir Universite hastanesinde bes eriskin YBU'de (dahili, genel
cerrahi, anestezi, beyin cerrahisi ve gogls hastaliklari yogun bakim
initeleri) retrospektif olgu-kontrol calismasi yapildi. Calisma verilerine
enfeksiyon kontrol kurulu (EKK) tarafindan yapilan aktif, hastaya dayali
srveyans verilerinden ve hastane elektronik kayit sisteminden ulasild.
KDGNB kolonizasyonu icin, YBU've yatan hastalardan yatista ve haftalik
olarak rektal strlntl Ornekleri alinmaktadir. Olgu grubu olarak, 18 yas
tizeri, yatista KDGNB ile kolonize olan/olmayan, yatistan 48-72 saat sonra

KDGNB enfeksiyonu gelisen hastalar dahil edildi. Yatis stiresince KDGNB
ile enfeksiyon saptanmayan hastalar ise kontrol grubu olarak kaydedildi.
Olgu grubunda vyalnizca ilk epizotlar dikkate alindi. Hastane kaynakh
enfeksiyonlar, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA)
kriterlerine gore tanimland.

Bulgular: Calismaya 691 olgu ve 480 kontrol olmak Uzere toplamda
1171 hasta dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 63 (min-maks, 18-89)
olup %62'si erkek hasta idi. Olgu grubunda en sik goriilen enfeksiyon
ventilatér iliskili pnémoni (%33,6) iken, kontrol grubunda Kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu (%27,7) idi. Olgularin toplam vyatis siresi [24
(min-maks, 3-378) giin] kontrol grubuna gore daha uzundu (p=0,001).
Enfeksiyon gelisme siiresi de kontrol grubundan uzundu [11 (min-maks,
3-107) gtin] (p=0,001). Antibiyotik kullanim orani olgu grubunda (%93,6)
daha yiiksek (p=0,001) olmakla birlikte KDGNB kaynakli enfeksiyon riskini
yaklasik 2,5 kat artirdigi belirlendi. Yatista ve yatis stresince KDGNB
kolonizasyon oranlarinin enfeksiyon gelisen grupta anlaml olarak daha
yiksek oldugu goriildi (p=0,001). Mekanik ventilasyon, trakeostomi,
santral vendz kateter (SVK) kullanim, arteryel kateterizasyon, hemodiyaliz
gibi invaziv islem oranlari olgu grubunda daha yiiksekti (p<0,05). Ozellikle
multivaryant analiz sonucu enteral beslenme, entiibasyon, trakeostomi ve
SVK kullaniminin KDGNB kaynakli enfeksiyon riskini yaklasik 1,5 kat artirdig
belirlendi. Mortalite oranlari olgu grubunda kontrol grubuna oranla (%64,4
vs. %045,8, p=0,001) anlamli olarak daha yiiksekti.

Sonucg: KDGNB kaynakli enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi ve invaziv
islemler en dnemli risk faktorleri olarak bulundu. Yatis surelerinin uzamasi
ve mortalite oranlarinin artmasinda etkisinin oldugu soylenebilir. Bu
nedenle alinacak énlemlerin bu alanlarda yogunlastiriimasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim (initesi, karbapenem direncli Gram-
olumsuz bakteri, kolonizasyon
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Sekil 1. Yogun bakim nitesinde takip edilen KDGNB ile enfekte ve kolonize hasta sayilari
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Tablo 1. Yogun bakim iinitelerinde karbapenem direncli Gram-olumsuz bakteriler ile enfekte olan ve olmayan hastalarin demografik verilerinin

degerlendirilmesi if

Dedgiiskenler Toplam Olgu Kontrol Multivariate analiz

912 n=1171 (%) n=691 (%) n=480 (%) P OR (%95 CI) p
Yas medyan (min-maks) 59 (18-90) 63 (18-89) 62 (18-90) 0,514
Erkek cinsiyet 714 (61,0) 428 (61,9) 286 (59,6) 0,416
Komorbit indeksi
medyan (min-maks) 4(0-21) 4(0-21) 4(0-19) 0,983
Toplam yatis siresi (giin) 20 (3-378) 24 (3-378) 16 (3-135) 0,001
medyan (min-maks)
Enfeksiyon gelisme siiresi (gtin) 10 (3-107) 1 (3-107) 8 (3-57) 0,001
medyan (min-maks)
Yatistan |t|baren kolonizasyon giin sayisi 10 (2-51) 11 (2-51) 8 (2-23) 0,031
medyan (min-maks)
Kolonizasyon zamani
Yatista kolonizasyon 20 (1,7) 14(2,0) 6(13) 0001
Yatis siiresinde kolonizasyon 207 (17,7) 162 (23,4) 45(9,4) '
Yatista kolonize olmayanlar 944 (80,6) 515 (74,5) 429 (89,4)
Uniteler
DYBU 426 (36,4) 280 (40,5) 146 (30,4)
BCYBU 191 (16,3) 108 (15,4) 83(17,3) 0004
GHYBU 242 (20,7) 124 (17.9) 118 (24.,6) '
AYBU 102 (8,7) 62 (9,0) 40 (8,3)

210 [179] 117 (16,9) 93(19,4)
Yil
2017 271 (23,1) 144 (20,8) 127 (26,5)
2018 232 (19,8) 145 (21,0) 87 (18,1) 0142
2019 228 (19,5) 144 (20,8) 84 (17,5) '
2020 199 (17,0) 119 (17,2) 80 (16,7)
2021 241 (20,6) 139 (20,1) 102 (21,3)
Diger tnitelerden devir 660 (56,4) 392 (56,7) 268 (55,8) 0,761
Diger hastanelerden devir 114 (9,7) 78 (1,3) 36 (7,5) 0,032
Cikis durumu
Taburcu 108 (9,2) 54 (7,8) 54 (11,3) 0001
Devir 398 (34,0) 192 (27.8) 206 (42,9) '
Eks 665 (56,8) 445 (64.4) 220 (45,8)
Mortalite 665 (56,8) 445 (64.4) 220 (45,8) 0,001
Toplum kaynakli enfeksiyon 30 (2,6) 18 (2,6) 12 (2,5) 0,999
Antibiyotik kullanimi 1039 (88,7) 647 (93,6) 392 (81,7) 0,001 2,37 (1,57-3,56) 0,001
Alt hastaliklar
Kronik kalp yetmezligi 193 (16,5) 120(17,4) 73 (15,2) 0,328
KOAH 138 (11,8) 88 (12,7) 50 (10,4) 0,226
Karaciger hastaligi 20 (1,7) 10 (1,4) 0(2,1) 0,493
DM 238 (203) 151 (21,9) 87 (18.1) 0,119
Bobrek hastaligi 171 (14,6) 11 (16,1) 60 (12,5) 0,089
Malignite 251 (21,4) 144 (20,8) 107 (23,3) 0,551
HT 233 (19,9) 145 (21,8) 88 (18,3) 0,264
Travma 92 (7,9) 56 (8,1) 36 (7,5) 0,705
invaziv girisimler
TPN 201 (17,2) 125(18,1) 76 (15,8) 0,314
Enteral beslenme 499 (42,6) 342 (49,5) 157 (32,7) 0,001
. ! ! 1,36 (1,04-1,78) 0,023

_Transfuzyon 307 [26,2] 198 (28,7) 109 (22,7) 0,023 360 780,
Idrar sondasi 1104 (94,3) 653 (94,5) 451 (94,0) 0,694

. I ' ' ' ! 1,88 (1,38-2,56) 0,001
Periton diyalizi 3(0,3) 1(0,1) 2(0,4) 0,571 1I85 E1I34-2'56§ 0'001
Hemodiyaliz 183 (15,6) 123 (17.8) 60 (12,5) 0,014 ' ' ' '
Entiibasyon/MV 882 (75,3) 581 (84,1) 301 (62,7) 0,001
Trakeostomi 290 (24,8) 220 (31,8) 70 (14,6) 0,001
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Tablo 1. Devami
Dediskenler Toplam Olgu Kontrol Multivariate analiz
913 n=1171 (%) n=691 (%) n=480 (%) p OR (%95 CI) p

Re-entiibnasyon 70 (6,0) 50(7,2) 20 (4,2) 0,033

SVK 876 (74,8) 566 (81,9) 310 (64,6) 0,001

Arteriyel kateter 569 (48,6) 360 (52,1) 209 (43,5) 0,004

Gogus tupi 80 (6,8) 56 (8,1) 24 (5,0) 0,038

PVK 628 (53,6) 349 (50,5) 279 (58,1) 0,010

Drenaj kateteri 260 (22,2) 150 (21,7) 110 (22,9) 0,624

Yabanci cisim 15 (1,3) 8(1,2) 7(1,5) 0,793 1,75 (1,31-2,34) 0,001
NG 614 (52,4) 391 (56,6) 223 (46,5) 0,001

PEG 69 (5,9) 51(7,4) 18 (3,8) 0,0Mm

Bronkoskopi 46 (3,9) 35 (5,1) 1 (2,3) 0,021

Kolostomi 50 (4,3) 28 (4,1) 22 (4,6) 0,658

lleostomi 26 (2,2) 11 (1,6) 15(3,1) 0,080

Operasyon 309 (26,4) 165 (23,9) 144 (30,0) 0,019

COVID-19 Tanili Renal Transplantasyon Hastalarinin
Degerlendirilmesi

Ayse Ozlem Mete!, Enes Erbagci!, Duran Furkan Ucar!, Aziz Bulut?,
Sacid Abdussemet Coban2

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Gaziantep
2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Gaziantep

Giris: COVID-19'un seyri stirecinde 6zellikle 2. haftada gelisebilen sitokin
firtinasi nedenli mortal seyredebilmektedir. Hastaligin 6zellikle bagisikhig
azalmis hasta gruplarinda daha mortal seyrettigi calismalarla kanitlanmistir.
Bu calismada hastanemizde renal transplantasyon sonrasi COVID-19 tanisi
alan hastalardaki laboratuvar tetkiklerinin, tedavilerinin ve hastalik seyrinin
degerlendirilmesi ile literatlre katki saglanmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma hastanemizde 11/03/2020 ile 11/11/2020
tarihleri arasinda renal transplantasyon yapilan COVID-19 tanili hastalarda
dosya taramasi ile yas, cinsiyet, transplantasyon periyodu, komorbid hastalik
6ykust, CBC, CRP, kreatinin, AST, ALT, toraks tomografi, immiinostpresyon
protokoll, COVID-19 tedavisi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya kriterleri karsilayan toplam 42 hastanin 13'G (%31)
kadin, yas ortalamasi 46,98 (21-68), 24 (%57,1) hastanin COVID-19 PCR
testi pozitif, 36'si (%85) hastanede vyatirilarak tedavi edilmistir. Yogun
bakim vyatis ihtiyaci olan toplam 11 (%26) hasta olmustur. En sik eslik
eden komorbit durumlar hipertansiyon 39 (%92,9), diabetes mellitus 21
(%50), hiperlipidemi 19 (%45,2), dokuz (%21,4) hasta septik soka girmistir.
Bu hastalarda lenfosit dizeyi, CRP (medyan: 150) ve PCT (medyan: 2,75)
degerleri anlamli olarak farkl saptanmistir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelisen hastalarda yatis siiresi (medyan: 18,5) sekonder bakteriyel enfeksiyon
gelismeyenlere g6re (medyan: 13,5) anlamli olarak uzamistir (p=0,01).
Lenfosit/CRP orani dustiikge ARDS, HLH, sekonder bakteriyel enfeksiyon,
septik sok ve yogun bakim yatis ihtiyaci anlaml olarak artmistir (p=0,025-
p=0,028-p=0,045-p=0,013-p=0,048). Sekiz (%19) hastanin COVID-19 siireci
mortal seyretmistir. Uc kadin ve bes erkek olup cinsiyet acisindan anlamli
fark tespit edilmemistir. Nakil yasi ile mortalite arasinda anlamli iliski tespit
edilmemistir. Hastalara verilen tedavi rejimlerine bakildiginda antibiyoterapi
kullanimi 30 (9%71,4) hastada tercih edildi. Kortikosteroid kullanimi 15
(9%35,7) hastada kullanildi. Hidroksiklorokin tedavisi 16 (%38,1) hastada,
favipiravir tedavisi 19 (9%45,2) hastada kullanildi. Antibiyoterapi kullanimi
ile mortalite arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir (p=0,08). Sinif olarak

degerlendirildiginde karbapenem (sekiz 6liim) veya Gram-olumlu etkili (bes
6ltim, alti sifa) antibiyoterapi kullanimi ile mortalite azalmistir (p=0,003)
Kortikosteroid kullanimi ile mortalite arasinda anlaml olarak diisus tespit
edilmistir (p=0,016).

Sonuc: Calismamizda literatlirle uyumlu bulgular saptanmis olup risk
faktorleri ve laboratuvar bulgularindan ozellikle hastaligin seyrini predikte
etmekte lenfosit/CRP oraninin énemli oldugu izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, lenfosit/CRP orani, renal transplantasyon

[SS-048]

Tibbi Girisim Uygulanan Depremzedelerde Gelisen Saglik
Hizmetleri lliskili Enfeksiyonlar

Cigdem Mermutluoglu, Tajdin irdem, Duygu Aran, Saim Dayan,

Yakup Demir

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

Giris: Bu calismada 06 Subat 2023 Kahramanmaras depremi sonrasinda
Dicle Universitesi Hastaneleri'ne vatirilarak takip ve tedavisi yapilan
depremzedelerde gelisen saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlari
degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 06 Subat 2023 Kahramanmaras depremi
sonrasinda hastanemize yarali olarak getirilen, en az 48 saat vyatirilarak
takip edilen ve tibbi girisim (entiibasyon, ampiitasyon, fasyotomi, diyaliz,
kirk fiksasyonu, CVP kateter, idrar kateteri) yapilan depremzedeler
dahil edildi. S6z konusu hastalara uygulanan tibbi miidahaleler, klinik
orneklerinden izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarliliklari hastane
bilgisayar sisteminden saglandi.

Bulgular: Toplam 30 depremzede hastaya tibbi girisim yapildi. Cinsiyet
dagilimi 12E/18K; ortalama yas: 37 (14-84) idi. Bu hastalarin 16'si yogun
bakim Gnitesinde takip edildi. Tibbi girisim yapilan 21 hastanin cesitli klinik
6rneklerinden kiltlrler alindi. Bu kiltiirlerden 11'inde Greme oldu. Sekiz
hastada Acinetobacter baumannii, bir hastada ¢ift kolda KNS, bir hastada
ETA'da MSSA ve bir hastada idrarda Candida albicans Uredi. A. baumannii
izole edilen hastalarin birinde tg¢ farkli klinik 6rnekten (kanfidrar/kateter
ucu kiltirt), Gg hastada ise iki farkli klinik 6rnekten (ETA/kan kiilttr, yara/
idrar kiltiird, plevral sivifkan kiiltiirt) A. baumannii izole edildi. Antibiyotik
duyarliliklari incelendiginde; dzellikle A. baumannii suslarinda genel olarak
antibiyotik direnci ylksek olmakla birlikte kolistin direnci saptanmadi. Tibbi
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girisim sayisi fazla olan hastalarda A. baumannii izole edilme orani ylksek
bulundu. Enkaz altinda kalma siiresi uzayan hastalarin kiltirlerinde daha
fazla Ureme saptandi.

Sonug: Elde ettigimiz verilere bakildiginda; etkenler agisindan Gram-
olumsuz mikroorganizmalarin daha fazla izole edildigi, baskin etkenin
A. baumannii oldugu ve kolistin direncinin olmadigi anlasiimaktadir.
Uygulanan tibbi girisim sayisi ve enkaz altinda kalma siresi ile
paralel olarak enfeksiyon gelisme oraninin arttigi saptanmistir.
Bir deprem dUlkesi olan Turkiye'nin deprem kaynakli yaralanmalardan
sonra hastanelerde uygulanan girisimlerden sonra bu hastalarda gelisen
enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin sikhigr ve antimikrobiyal
direnc oranlarinin belirlenmesi, zamaninda ve uygun ampirik antibiyotik
tedavisinin baslanmasinda yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, deprem, kolistin

Karbapenem Direncli Pseudomonas spp. Enfeksiyonu
Gelisiminde Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi-
Retrospektif Olgu Kontrol Calismasi

Osman Necati Volkan?, Hiilya Caskurlu?, Burcu Isik Géren?,
Mustafa Haluk Vahaboglu?, Yasemin Cag’

Medeniyet Universitesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Tekirdag Dr. smail Fehmi Cumalioglu Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Tekirdag

Giris: Bu calismada; Pseudomonas spp. enfeksiyonlarinda karbapenem
direnci gelismesinde risk faktorlerinin belirlemesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif olgu kontrol ¢alismasi olup,
1 Haziran 2014-1 Haziran 2016 tarihleri arasinda Istanbul Medeniyet
Universitesi, Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin yatakls
servislerinde tedavi goren, cesitli klinik drneklerinde karbapenem
direngli Pseudomonas aeruginosa (CR-PA) suslari Gretilmis olan hastalar
olgu grubu olarak alinmistir. Olgu grubu icin; hastaneye yatistan en az
48 saat sonrasinda alinan kiltlirlinde Gremesi olan veya 48 saatten erken
ureyip de son bir ay icerisinde hastaneye yatis dyklsl olan 18 yas Usti
hastalar dahil edilmistir. Her olgu icin ayni klinikte tedavi goren hastalarin
cesitli klinik &rneklerinden alinan iki ayri kultlr belirlenmis ve bu kultlrlerin
alindig1 hastalardan kontrol grubu olusturulmustur.

Bulgular: Olgu grubunda 40, kontrol grubunda 80 olmak lzere toplam
120 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol
grubundaki tlim hastalara ait kiltlir 6rneklerinde Ureyen bakterilerin tiir
diizeyinde dagilimi %29,7 P. aeruginosa, %7,63 Acinetobacter baumannii,
%6,78 P. aeruginosa disi Pseudomonas spp. idi, %39'unda ise Ureme
olmadi. Calismaya dahil edilen olgu ve kontrol grubundaki tim hastalarin
enfeksiyon odaklarinin dagiiminda en sik tespit edilen enfeksiyon odagi
iriner sistemdi (918,5) bunu sirasiyla kan dolasimi enfeksiyonu (%09,4),
ventilatér iliskili pnémoni (%8,4), pnémoni (%13,4), deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar (%7,6) izlemekteydi. Hastalarin 9%40,3'lik kisminda
ise enfeksiyon odagi belirsizdi. Olgu grubunda P. aeruginosa tremelerinin
tespit edildigi kultir materyallerinin dagiliminda en bilylk grubu %32,6
ile idrar kiltlirleri olusturmaktaydi. Olgu ve kontrol gruplarinin demografik
ozellikleri karsilastirildiginda; iki grup arasinda yas, cinsiyet, altta yatan
hastaliklar, risk siiresi ve hasta akibeti acisindan fark yoktu. CR-PA gelisen
grupta kontrol grubuna kiyasla 3. kusak sefalosporin kullanimi (%17,5
vs. 92,5, p=0,006), karbapenem kullanimi (%40 vs. 96,25, p<0,001),
piperasilin tazobaktam kullanimi (%12,5 vs. %1,25, p=0,015), santral ventz

kateter kullanim (%40,0 vs. %12,5, p=0,001) oranlari daha fazla idi. YBU
yatisi (%45 vs. %13,8, p<0,001) olgu grubunda kontrol grubuna kiyasla
daha yuksek oranda idi. Lojistik regresyon analizinde karbapenem kullanimi
CR-PA gelismesinde risk faktori olarak belirlendi, sefalosporin kullanimi,
ikiden fazla antibiyotik kullanimi ve piperasilin tazobaktam kullanimi ise
CR-PA gelismesinde risk faktorii olarak tespit edilmedi (Tablo 1).

Sonug: Hastanede vatan hastalarin tedavisinde akiler antibiyotik
kullanimina dikkat edilmeli, gereksiz ve uzun stireli antibiyotik kullanimindan
kacinilmalidr.

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direnci, risk
faktori

Tablo 1. Risk degiskenlerinin tek degiskenli kiyaslanmasi

o o o ;
1I. jenerasyon sefalosporin 0,006
Yok 78 (%97,5) 33 (%082,5) Ref.
Var 2 (902,50) 7 (%17,5) 8,11 [1,44; 84,3]
Karbapenem <0,001
Yok 75 (%93,8) 24 (%60) Ref.
Var 5 (%06,25) 16 (0040) 9,77 [3,02; 37,8]
Piperasilin/tazobaktam 0,015
Yok 79 (%98,8) 35 (%087,5) Ref.
Var 1(%1,25) 5(%12,5) 11,1 [1,18; 539]
Santral venoz kateter 0,001
Yok 70 (%87,5) 24 (%60) Ref.
Var 10 (%12,5) 16 (0040) 4,60 [1,70: 13]
Hemodiyaliz kateteri
Yok 78 (%97,5) 37 (%92,5) Ref. 0,332
Var 2 (%2,50) 3 (97,50) 3,13 [0,34; 39]

idrar yolu kateteri 0,745
Yok 34 (9042,5) 19 (%47,5) Ref.
Var 46 (9%057,5) 21 (%52,5) 0,82[0,36; 1,88]
Solunum yolu kateterleri 0,382
Yok 54 (%67,5) 23 (%57,5) Ref.
Var 26 (9%32,5) 17 (%042,5) 1,53 [0,65; 3,59]

Cerrahi servisler 0,102
Yok 75 (%93,8) 33 (%82,5) Ref.

Var 5 (%6,25) 7 (%17,5) 3,15[0,79; 13,6]

Dahili servisler 0,141
Yok 70 (%087,5) 30 (%75) Ref.

Var 10 (%012,5) 10 (%25) 2,32 0,78; 6,94]

YBU <0,001
Yok 69 (9086,2) 22 (%55) Ref.

Var 1 (%13,8) 18 (9045) 5,05 [1,93; 13,9]
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Tiiberkiiloz Standardize insidans ve Mortalite Oranl_armm
Saglik Hizmeti ile liskisi

Ahmet Naci Emecen, Derya Caglayan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Epidemiyoloji
Bilim Dali, izmir

Giris: Ulkemizde 2005'ten itibaren her yil diizenli olarak tiiberkiilozun
mevcut durumunun degerlendirildigi  raporlar hazirlanmaktadir.
Bu raporlarda (lke genelinde ve il diizeyinde olgu hizlari ve tedavi
sonuglart bildirilmektedir. Ancak farkli iller ve bélgelerin 6lim/hastalik
hizlari toplumun yas yapisindan etkilendiginden hizlarin standardizasyonu
yapilarak karsilastiriimalidir. Bolgelerin standardize tlberkiloz hizlarinin
ulke verisi ile karsilastirilmasi, meveut durumu ve ileriye yénelik stratejileri
belirlemek acisindan énemlidir. Bu calismanin amaci Tirkiye Istatistiki
Bélge Birimleri Siniflamasi (IBBS) Diizey 1 bélgelerinin standardize insidans
ve mortalite oranlarini karsilastirmak ve bu hizlar ile saglik hizmeti verilen
kurumlarin altyapisi ve saglik hizmetlerinin kullanimi arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu tanimlayici arastirma icin veri kaynaklari Turkiye'de
Verem Savas Raporu 2020, Saglik istatistikleri Yilligi 2020 ve Tiirkiye
istatistik Kurumu'dur (TUIK). Raporda il diizeyinde sunulan 2018 yili olgu
sayilari ve 2017 yili 6lim sayilari, ortak sorunlara sahip, sosyo-ekonomik,
kiiltirel ve cografi olarak benzer 6zellikler gésteren IBBS Diizey 1 bélgeleri
(Akdeniz, Bati Anadolu, Bati Karadeniz, Bati Marmara, Dogu Karadeniz,
Dogu Marmara, Ege, Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu, istanbul,
Orta Anadolu, Ortadogu Anadolu) icin hesaplandi. ilgili yillardaki yas
gruplarina gore niifus verisi TUIK'ten elde edildi. Tirkiye niifusu ve yasa
gore hizlar kullanilarak endirekt standardizasyon yapildi ve oranlar 100
ile carpildi. Elde edilen standardize insidans orani (SIO) ve standardize
mortalite orani (SMO) ile bolgelerde genel demografik 6zellikler, 10.000
kisiye diisen hastane yatagi sayisi, kisi basi hekime miiracaat sayisi, 100.000
kisiye diisen toplam hekim ve uzman hekim sayilari arasindaki korelasyon
spearman testi ile incelendi.

Bulgular: SIO en yiiksek bélge istanbul (167), en diisiik bblge Bati Anadolu
(70), SMO en vyiiksek Dogu Marmara (160), en diisik Orta Anadolu (51)
olarak saptandi. Tim bdlgelere ait oranlar Tablo 1'de sunuldu. SIO ve SMO
arasinda pozitif yénde, giiclii korelasyon saptandi (rho=0,825, p=0,01). SIO
ve SMO ile saglik hizmeti verilen kurumlarin altyapisi, saglik hizmetlerinin
kullanimi ve genel demografik ézellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmadi (p<0,05).

Sonug: Standardize insidans oranlarinin istanbul ve Marmara gibi bati
bélgelerinde daha ylksek olmasi tani hizmetlerinin daha iyi olmasi ve bu
bélgelerde predispozan faktdrlerden olan HIV enfeksiyonun daha ylksek
olmasindan, dogu bolgelerindeki distkligln ise gerekli saghk altyapisi
olsa bile toplumun saglik hizmetine ulasmasinda yasanan aksakliklardan
kaynaklantyor olabilecegi distinilmustur.

Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz, epidemiyoloji

Tablo 1. istatistiki bolge birimleri siniflamasi (iBBS) diizey 1

bolgelerinin standardize insidans ve mortalite orani

sttt Blge Brmer | GG | mortaie Oran
(Sio0) (smo)

istanbul 167 116

Dogu Marmara 17 160

Bati Marmara 17 119

Giineydogu Anadolu 99 12

Kuzeydogu Anadolu 98 Al

Bati Karadeniz 93 97

Dogu Karadeniz 91 107

Ege 79 94

Ortadogu Anadolu 77 78

Orta Anadolu 73 51

Akdeniz 71 85

Bati Anadolu 70 61

Toplum Kokenli idrar Yolu Enfeksiyonlarinda Antibiyotik
Direnci: COVID-19 Pandemisi Degisime Neden Oldu mu?

Emine Unal Evren?, Hakan Evren?, Niliifer Galip?

1Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Giinsel Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Girne, KKTC

2Girne Universitesi Tip Fakiiltesi, Dr. Suat Giinsel Hastanesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Klinigi, Girne, KKTC

Giri§:idraryolu enfeksiyonlari tim yas gruplarinda sik karsilasilan enfeksiyon
hastaliklarindandir. Toplum kdkenli idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik izole
edilen mikroorganizmalardan Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae'da
giderek artan antibiyotik direncinden bahsedilmektedir. Yapilan ¢alismalar
COVID-19 pandemisinde tim diinyada oldugu gibi ilkemizde de uygunsuz
antibiyotik kullaniminda belirgin artis oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu durumun sonucu olarak yakin gelecekte antimikrobiyal direnc
sorununun daha da artacagr beklenmektedir. Calismamizda pandemi
Oncesi ve sonrasinda tropatojen Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae
izolatlarinda antibiyotik direnc durumunu arastirmayr amagladik.

Gere¢ ve Yontem: KKTC'de bir Universite hastanesinde Ocak 2017 ve
Aralik 2022 vyillari arasinda hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda
saptanan toplum kdkenli idrar yolu enfeksiyon etkenlerinden Escherichia
coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda sik kullanilan antibiyotiklere
(seftriakson, sefiksim, TMP-SMX, siprofloksasin, gentamisin, sefuroksim
aksetil, nitrofurantoin) olan diren¢c durumu ve genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) varlig retrospektif olarak incelenmis olup, pandemi
6nceesi ve sonrasl bulgular karsilastirilmistir. Calismaya alinma kriterlerini
saglayan idrar kultiirlerinde treyen mikroorganizmalar VITEK 2 kompakt
otomatize sistem (Biomerieux) kullanilarak identifiye edilmistir. Antibiyotik
duyarlilik sonuglar ve GSBL varligi uropean Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing kriterlerine gére degerlendirilmistir. Veri analizi SPSS
version 23. kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel &nemlilik testi olarak Pearson
ki-kare testi kullaniimistir.
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Bulgular: Pandemi 6ncesi 479 (%53,4) pandemi sonrasi 418 (%46,6)
olmak Uzere 897 hastanin pozitif idrar kiltir sonucu incelenmistir.
Kiltirlerin %86,3'linde E. coli; %713,7'sinde K. pneumoniae Uremistir.
Alti yillik dénemde en diistik diren¢ orani nitrofurantoin'de (%6); en
ylksek direng orani sefuroksim aksetil'de saptanmistir. Pandemi oncesine
gbre pandemide seftriakson (0%37,6/%46,1) ve sefiksim (%37,2/%46,0)
direncinde istatistiksel olarak anlamli bir artis gozlenmistir. Dirence etki
eden en Onemli faktér GSBL pozitifligi olarak dikkat cekmektedir. GSBL
pozitiflik orani pandemi oncesine gore pandemi doneminde istatistiksel
olarak anlamli artmistir (%36,1/%43,8).

Sonug: Her ne kadar pandeminin olmadigi bir senaryoda antimikrobiyal
direng durumunu tahmin edemesek de COVID-19 pandemisinin tiropatojen
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda seftriakson ve sefiksim direncinde
ve GSBL pozitifliginde artisi hizlandirmis olabilecegi diistunilebilir.
Antimikrobiyal direncle miicadelede saglik kurumlarinda akiler antibiyotik
kullanim politikalarinin ve idrar yolu enfeksiyonlari gibi sik karsilasilan
enfeksiyon hastaliklarinda ampirik tedavi seceneklerinin gozden gecirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, antibiyotik direnci, tropatojen

Tablo 1. izole edilen bakteriler ve karakteristik 6zellikleri

Bakteri izolatlan E.coli (n,%) K.pneumoniae (n,%) P
774, 86.3 123,137
Yag <0.001*
Cocuk 138, 76.7 42,233
Yetigkin 636, BB.7 81,113
Cinsiyet <0.001*
Erkek 160, 78.8 43, 212
Kadn 614, 88.5 80, 115
Bagvuru yilh 0.969**
2017 112, B1.2 i6, 188
2018 223, 88.8 28 112
2019 82,91.1 8 89
2020 26,929 2,71
2021 68, 79.1 18, 209
2022 263, B6.5 41,135
Pandemi durumu
Pandemi dncesi 417,87.1 62,1259 0.474"
2017 -2019
Pandemi sonrasi 357,854 61,1456
2020 - 2022
GSBL 0.665"
Pozitif 305, 39.4 51,415

Negatif 469, 60.6 72,585

Diyabetik Ayak Enfeksiyonu Olan Hastalarda Klinik ve
Bakteriyolojik Ozelliklerin ve Ampiitasyon Ihtiyacini
Belirleyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Gilrana Bal, Gile Cinar, irem Akdemir, Ezgi Gulten,
Elif Mukime Saricaoglu, ismail Balik

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

Giris: Kontrol altina alinamayan diyabetik ayak enfeksiyonlari ekstremite
ampltasyonlari gibi cok &nemli saglik problemleri ve sosyo-ekonomik
sorunlara yol agabilmektedir. Bu ¢alismada diyabetik ayak enfeksiyonlarina
neden olan mikroorganizmalarin ve bunlarin antibiyotik direnc oranlarinin
belirlenerek bu enfeksiyonlardaki ampirik tedavinin yonlendirilebilmesi ve
ayni zamanda bazi parametrelerin amplitasyona gidis sikligi ile iliskisinin
belirlenebilmesi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte retrospektif bir calisma
olarak planlandi. Haziran 2017-Haziran 2022 tarihleri arasinda diyabetik
ayak enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatirilarak izlenen 123 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalar Wagner siniflamasina gére evrelendirildi.

Bulgular: Olgularin %77,4'U erkekti ve yas ortalamasi 64 olarak bulundu.
Hastalarin Wagner siniflamasina gére evre |, Il, Ill, IV, V oranlari sirasiyla
%3,3, %24,2, %49,4, %4,1 ve %19 olarak belirlendi. Olgularin %90,5'inde
olmak Uzere toplam 111 bakteri izole edildi; bu bakterilerin %70,9'u
Gram-olumsuz ve 929,11 Gram-olumlu bakterilerdi. izole edilen
mikroorganizmalar arasinda Klebsiella pneumoniae (%30,1) ilk sirada yer
alirken, ikinci sirada Escherichia coli (%20,7) ve ardindan da Enterococcus
spp. (%18,4) ve Staphylococcus aureus (%14,1) etken olarak saptandi.
Stafilokok suslarinda metisilin direnci %72 olarak belirlendi. Gram-olumlu
bakterilerde teikoplanin minimum inhibitér konsantrasyon degerlerinin
sonraki yillar icinde 6nemli 6lctide arttigi bulundu. Gram-olumsuz
bakterilerde panrezistan bakteri orani %?16,8 idi. Hastalarin 23'tinde (%18,7)
ampltasyon ihtiyaci gelisti. Ampltasyon gerekliligi ve diyabet yas, tretilen
mikroorganizma sayisi gibi parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark belirlenemedi. istatistiksel olarak anlamli korelasyon; ileri hasta yasi,
makrovaskiler komplikasyon, osteomiyelit ve panrezistan mikroorganizma
varliginda bulundu.

Sonugc: Diyabetik ayak enfeksiyonlarinda erken tani ve etkin ampirik tedavi,
osteomiyelit ve panrezistans gelismeden énce uygulanmalidir. Klinisyenlerin
diyabetik ayak hastalarinda bu parametreleri degerlendirmeleri ve bunun
sonucunda erken ve etkili tedaviye baslamalari ampiitasyon oranlarini
azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ampitasyon, diyabetik ayak
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Enterococcus faecalis vs Enterococcus faecium[Tiplendirme
Yapmadan Tahmin Etmek Miimkiin mi?

Dilek Bulut?, irfan Sencan?

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

2Saglik Bilimleri Universitesi, Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Enterokoklar insan viicudunda, agiz boslugu, gastrointestinal sistem
ve vajenin florasinda ayrica cevrede yaygin olarak bulunan patojenlerdir.
Enterococcus tlrleri arasinda, iki ana tir (Enterococcus faecalis ve
Enterococcus faecium) insanlar icin &zellikle patojeniktir. Son yillarda,
diinya genelinde nozokomiyal enfeksiyonlarin sik nedenlerinden biri
haline gelmistir ve hastalar icin blyiik bir tehdit olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci, saglik bakimi iliskili enfeksiyon tanisi koyulan hastalarda
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium izolatinin gorilme sikligini
ve mortalite oranlarini karsilastirmak, etken tiplendirilmesi yapilamayan
durumlarda etkenin tahmin edilebilirligini ortaya koymak, ampirik tedavi
kullaniminda literatiire katki saglamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma liclincli basamak saglik kurulusunda 2015-
2022 yillari arasinda saglik bakimi iliskili enfeksiyon tanisiyla takip ve tedavi
edilen olgularda retrospektif olarak yapilimistir. Olgular bakteriyemi, GUriner
enfeksiyon, pnémoni ve cerrahi alan enfeksiyonlari olarak gruplandiriimistir.
Olgularin demografik, klinik, laboratuvar &zellikleri, enfeksiyon gelisme/
takip streleri ve mortalite oranlari gruplar arasinda karsilastinimistir. Tair
tanimlamasi, konvansiyonel yéntemler, VITEK® 2 Compact (bioMérieux,

Marcy [I'Etoile, Fransa) ve matrix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics,
Bremen, Germany) ile dogrulanmustir. Veri analizi, SPSS software version 23
kullanilarak yapilmis, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular: Enfeksiyon hastaliklari komite verilerine gdre 4,713 olgu saglik
iliskili enfeksiyon tanisiyla takip edilmistir. Bu olgularin 528" (9%11,2)
Enterococcus spp. ile enfekte olgulardir. Enterokok enfenksiyonlarinin
290'inda  (%54,9) etken Enterococcus faecalis, 210'unda (%39,8)
Enterococcus faecium, 28'inde (%5,3) Enterococcus spp.dir. Enterococcus
tirlerinin 523'Gnde Vankomisin direnci bakilmis 26'sinda (%5) direnc
saptanmistir. Dahil edilen 6rneklerin %49,1'i kadinlara ait olup, olgularin
ortalama yasi 65,5+17,8'dir. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium
ireme sikhd cinsiyet ve yastan etkilenmedigi saptanmistir (p=0,709,
p=0,683). Enterokok enfeksiyonlarinin %54,5' 2019 Oncesi déneme
aittir (p=0,29) ve en sik enfeksiyon yogun bakim dnitesinde meydana
gelmistir (%064,4) ve kan dolasimi enfeksiyonu ile karsimiza gikmistir
(%61,6). Ortalama enfeksiyon gelisme glni 253+31,7'dir. Sorumlu
mikroorganizmalar incelendiginde Enterococcus faecalis ve Enterococcus
faecium arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Mortalite acisindan da
iki mikroorganizmanin mortalite oranlarn benzerdir (p=0,315). Enterokok
enfeksiyonlari risk faktérleri incelendiginde hemodiyalize giren hastalarda
Enterococcus faecium'un daha yiiksek gérildigi saptanmistir (p=0,031).

Sonug: Calismamizda Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium
uremelerinin sikli§i, prezentasyonu ve risk faktorleri incelemis, iki
mikroorganizmanin benzer 0Ozelliklerde karsimiza ciktigi gorilmustir.
Enterokok Gremelerinin en sik uzamis yatis dyklsi olan olgularda ve kan
dolasimi enfeksiyonlarinda karsimiza ciktigini desteklemektedir. Ampirik
tedavide iki etkeni kapsayacak tedavi baslamak gerektigini ve vankomisin
direnci dustkliguntin dikkate alinmasi gerektigini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Enterococcus, saglik bakimi iliskili enfeksiyon, mortalite
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Tablo 1. Enterococcus faecalis vs Enterococcus faecium ile enfekte olgularin demografik 6zellikleri

Enterococcus faecalis Enterococcus faecium Total (n/%) p
Yas ortalama (SD) 65,7 (17,38) 65,7 (17,95) 65,5 (17,77) 0,683
Cinsiyet 0,709
Kadin 143 (49,3) 100 (47,6) 259 (49,1)
Erkek 147 (50,7) 110 (52,4) 269 (50,9)
2019 6ncesi 165 (56,9) 106 (50,5) 288 (54,5) 0,29
2019 ve sonrasl 125 (43,1) 104 (49,5) 240 (45,5)
Geldigi klinik 0,455
Dahili 56 (19,3) 46 (21,9) 107 (20,3)
Cerrahi 48 (16,6) 28 (13,3) 80 (15,2)
Yogun bakim Gnitesi 186 (64,1) 135 (64.,3) 340 (64,4)
Enfeksiyon tlri >0,05
Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonu 53(18,3) 37(17,6) 90 (18)
Uriner sistem enfeksiyonu 2(4,1) 7(3,3) 19 (3,8)
Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 88 (30,3) 87 (41,4) 175 (35)
Primer kan dolasimi enfeksiyonu 80 (27,6) 53 (25,2) 133 (26,6)
Ventilator iliskli pnémoni 6(2,1) 5(24) 11(2,2)
Pnémoni 20 (6,9) 7(3,3) 27 (5,4)
Cerrahi alan enfeksiyonu 31(10,7) 14 (6,7) 45 (9)
Ortalama hastane yatisi (gtin) ortalama (SD) 48,2 (51,05) 42,2 (40,58) 458 (46,23) 0,345
Ortalama enfeksiyon gelisme glinii ortalama (SD) 25,5 (33,5) 24,9 (29,91) 25,3 (31,69) 0,968
Yogun bakim Unitesi 6ykisi 0,809
Yok 104 (35,9) 74 (35,2) 187 (35,5)
Var 186 (64,1) 135 (64,3) 340 (64,4)
Mortalite 0,315
Yok 104 (38,1) 74 (36,8) 191 (38,3)
Var 148 (54,2) 114 (56,7) 273 (54,7)
Bilinmiyor (sevk) 21(7,7) 13 (6,5) 35(7)
Risk faktorleri
Operasyon Oykist 27 (9,3) 13 (6,2) 44 (8,3) 0,21
Santral venoz kateter 132 (45,5) 101 (48,1) 243 (46) 0,568
Ek Greme varhig 69 (23,8) 44 (21) 120 (22,7) 0,579
Hemodiyaliz 6(2,1) 12 (5,7) 18 (3,6) 0,031
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Eriskin Yogun Bakim Unitelerindeki invaziv Arac iliskili
Enfeksiyonlarin Cografi Analizi

Ahmet Sertcelik?, Emel Azak?, Gllden Ers6z3, Given Celebi4, Fatma
Eser5, Ayse Batirel6, Yasemin Cag’, Zeynep Ture8,

Derya Oztiirk Engin9, Meltem Arzu Yetkin10, Sedat Kaygusuz'l,
Aslihan Candevir'2, Ermira Tartari'3, Jordi Rello14,

Emine Alp Mese®, Tiirk Hastane Enfeksiyonlari Calisma Grubu®

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdgi Anabilim Dali, Ankara
2Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kocaeli

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mersin

47onguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Zonguldak

5Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

6Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfii Kirdar Sehir Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

8Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kayseri

9Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

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

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

12Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

13Mailta Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Msida, Malta

14Katalonya Uluslararas) Universitesi Tip Fakiiltesi, Barselona, Ispanya

15Tiirk Hastane Enfeksiyon Hastaliklari Calisma Grubu

Giris: Saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hasta giivenligi acisindan
Onemlidir. Saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirilmesinde bir gostergedir.
SHIE acisindan "sifir" enfeksiyon hedefine ulasmak icin enfeksiyon hizlarinin
ve enfeksiyon kontrol programlarinda aksayan taraflarin belirlenmesi
gereklidir. Enfeksiyon hizlarinin iilke genelinde, bélgesel, hastane diizeyinde
ve hatta birim dlzeyinde takip edilmesi énerilmektedir. Bu ¢alismada Ulusal
enfeksiyon kontrol programinin 15. yilinda eriskin yogun bakim Gnitesinde
invaziv arac iliskili enfeksiyon hizlarinin katilimer merkezler Gzerinden
il diizeyinde ve Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti'nde (KKTC) durumlarinin
cografi bilgi sistemi Uizerinden incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tirkiye Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi (EKMUD) Uyelerine calisma daveti gonderildi. Daveti
kabul eden merkezlerden 2021 yilinin SHIE hizlari ile ilgili bilgiler elektronik
olarak toplandi. Verilerin cografi bilgi sistemleri analizleri Quantum GIS
(QGIS, v.3.28.1-Firenze) ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 68 merkez dahil edildi. Dort merkezin eriskin yogun
bakim verisi sunmamasi nedeniyle otuz dokuz ilden 64 merkezin verileri
sunuldu. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi en yiiksek olan
ilde 1.000 santral kateter glininde 169,49, kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyon hizi 1.000 kateter giinlinde 11,49, ventilator iliskili olay hizi

1.000 ventilator glntnde 32,86, ventilator iliskili pndmoni hizi 1.000
ventilatdr glinlinde 36,18'di. Katilimel merkezlerin bulunduklari illere gére
eriskin yogun bakim Unitelerindeki invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin
dagihmi Sekil 1'de sunuldu.

Sonug: Katilimer merkezlerin eriskin yogun bakim Gnitelerinde invaziv arag
iliskili enfeksiyon hizlari Ulke genelinde heterojenite gdstermektedir. Bu
heterojenlik santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizi icin daha
belirgin goriinmektedir. Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu igin en
yiksek hizlar dlkenin orta ve dogudaki illerinde bulunmaktadir. Ventilator
iliskili olay hizinin yiiksekligi Marmara Denizi cevresindeki illerde ve
ventilator iliskili pnémoni igin de Marmara'da ve llkenin dogusunda dikkati
cekmektedir. Enfeksiyon hizlarinin tespiti icin tilke genelinde sartlarin esit
olmamasi ve merkezlerin olasilikli secim yontemleriyle segilmemis olmasi
nedeniyle bu sonugclarin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir. Yine de
enfeksiyon kontrol programlarinda &nceliklerin belirlenmesinde faydali
olacagi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cografi bilgi sistemi, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon,
enfeksiyon kontroli
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Sekil 1. Eriskin yogun bakim Unitelerinde invaziv arag iliskili enfeksiyon
hizlar (2021)

Pediatrik Kalp Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde
Ekstrakorporeal Membran Oksijenasyonu Olan Hastalarin
Enfeksiyon Profili

Mehmet Emirhan Isik, Ergin Arslanoglu, Sirin Menekse,
Yesim Uygun Kizmaz, Omer Faruk Savluk,

Kenan Abdurrahman Kara, Aysu Tiirkmen Karaagac, Hakan Ceyran

Saglik Bilimleri Universitesi, [stanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,
[stanbul

Giris: Pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi geciren ve ekstrakorporeal membran
oksijenasyon destegi verilen hastalarda artmis nozokomiyal enfeksiyon
ve iliskili patojen riskini arastirdik. Ekstrakorporeal membran oksijenasyon
kullaniminin sliresini ve artan nozokomiyal enfeksiyon riski ile iliskili
olabilecek diger degiskenleri inceledik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 2010-2020 yillari arasinda
pediatrik kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim Gnitesinde ekstrakorporeal
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membran oksijenasyonu ile tedavi edilen hastalar dahil edildi. CDC ve
Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Stirveyans Agi kriterlerine gére
enfeksiyon bdélgesini ve bu hastalarda meydana gelen enfeksiyonlarin
mikrobiyolojik profilini analiz ettik.

Bulgular: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (EKMO) takilan
hastalarda enfeksiyon gelisiminin baslamasi, tim grupta medyan 8
[3-15, 25-75 geyrekler arasi aralik (IQR)] giin iken, EKMO takiimayan
hastalarda bu stire medyan 11 (3-16, 25-75 IQR) giin olarak bulundu.
Hastalar enfeksiyonu olan ve olmayanlara ayrildiginda yogun bakim siresi
enfeksiyonlu hastalarda 19 (16-28, IQR 25-75) giin, diger grupta 8 (2-16,
IQR 25-75; p<0,001) bulundu. EKMO destegi siiresi enfeksiyonlu hastalarda
14 (10-25, 1QR 25-75) giin, enfeksiyonu olmayan hastalarda 5 (2-10, IQR
25-75; p<0,001) giin olarak bulundu. Hastanede kalis siiresi enfeksiyonlu
hastalarda 26 (18-33, IQR 25-75) giin iken enfeksiyonu olmayanlarda 8
(2-23, 1QR 25-75) glindt. EKMO destegi alan 70 hastadan toplam 24'Ginde
enfeksiyon gorilirken, toplamda 32 enfeksiyoz epizot yasadi. On dokuz
hastada tek bir alanda, bes hastada birden fazla alanda kiltlr pozitif
enfeksiyon saptandi.

Sonug: Uzun sireli EKMO desteginin artmis enfeksiyon riski ile iliskili
oldugunu gosterildi. Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu hayat
kurtarici bir tedavi yontemi olmasina ragmen, uzamis ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu enfeksiyéz komplikasyonlarin gelisimini ve buna
bagli olarak hastanin mortalite ve morbiditesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakorporeal membran oksijenasyonu, pediatrik
kalp damar cerrahisi, nozokomiyal enfeksiyonlar

Tablo 1. Ureyen mikroorganizmalar ve enfeksiyonlarin dagilim

Lower e Total
Stemrophoman malophi 6 0 0 0 6
Klebsiela preumonioe £ 1 1 1 -]
Perudomanss aerugingsg 5 a o o 5
Acinetobocter boumanit 2 2 o 1] 4
Congulase negative staphylocotas 0 4 [} o 4
Eeococcus oeckem 0 2 1 1 N
Condidn olbicars o 2 o o 2
Providencla retigeri 0 g [ 0 1
Fayted ploticals [ 1 0 o 1
Totsl L3 n 2 2 £ |

Hastanemizde Tespit Edilen Achromobacter
spp. Uremelerinin Degerlendirmesi

Ravza Giindiiz, Hulya Caskurlu, Yasemin Cag

[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Giris: Non-fermentatif, aerobik Gram-olumsuz basiller icerisinde yer alan
Achromobacter, dislk virlilansli bir bakteri olarak kabul edilmesine ragmen
son yillarda hem immuinosipresif hem de immiinokompetan Kkisilerde
gorllmekte ve ozellikle bagisikhdi baskilanmis hastalarda mortalite ile
sonuclanabilen ciddi enfeksiyonlara yol acabilmektedir. Biz bu ¢alismada
hastanemizde c¢esitli klinik 6rneklerde Achromobacter spp. Uremesi olan
hastalari incelemeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz retrospektif tanimlayici bir calismadir.
01.01.2015 ve 31.12.2022 tarih araliginda sekiz yillik stirecte cesitli klinik
orneklerinde Achromobacter spp. Uremesi olan 18 yas Ustl hastalar hastane
veri tabanindan tarandi. Veriler hazirlanan excel formuna kayit edildi.
Her hastaya ait ilk Gremeler calismaya dahil edildi. Ureyen bakterilerin

identifikasyonu ve antibiyotik duyarhliklari Vitek-2 cihazi ile yapildi ve
EUCAST kriterlerine gére degerlendirildi. Kategorik degiskenler frekanslar,
yiizdeler ve siirekli degiskenler medyan [ceyrekler arasi aralik (IQR)] olarak
sunuldu.

Bulgular: Calismaya toplam 51 hasta dahil edildi. Hastalarin 35'i (%068,6)
erkekti. Hastalarin yasi medyan (IQR) 68 (52,5-79,0) idi. Klinik 6rneklerin
17'si (933,3) kan kiiltiirii, altisi (%11,7) yara kiiltiir(i, dokuzu (%17,6) idrar
kaltrd, 11" (21,5) trakeal aspirat kiltird, dordi (%7,8) balgam kiltird,
ikisi (9%3,9) plevra sivisi kiiltiirG, biri (9%1,9) BAL kiiltiri ve biri (%71,9) doku
kaltird idi. Hastalarin 32/51'inde (%062,7) kiltir sonucu Achromobacter
denitrificans olarak tanimlanirken 19/51'i  (%38) Achromobacter
xylosoxidans olarak tanimlandi. Kirk yedi hastada altta yatan en az bir
ciddi komorbidite mevcuttu. idrar kiiltiirii tiremesi olan bes hasta disinda
hastalarin tamami yatan hastalardi. Yatan hastalarin 23/46'si (9%050) YBU'de
yatan hastalardi. Calismaya dahil edilen tim Achromobacter suslarinin
antibiyotik duyarlliklari Tablo 1'de goriilmektedir. En yiiksek direng oranlari
%39,2 ile kinolon grubu antibiyotiklerde mevcuttu. Kan kiltiriinde Greme
gorilen 17 hastanin 10'u (%58,8) yogun bakim nitesinde, 7/17'si (%41,2)
serviste takip edilen hastalardi. Kan kiltlr Gremelerinin ikisi hastalarin
enfeksiyon bulgusu gostermemesi ve kontrol kiltirlinde tireme olmamasi
uzerine kontaminasyon oldugu kabul edilmis bu nedenle etkin tedavi
almamisti; 15/17'si (%88,2) etkin tedavi alabilmisti. Kan kiiltirinde Greme
saptanan 17 hastanin yedisi (%41,2) etkin tedavi almasina ragmen o6ldd,
6len hastalarin tamami yogun bakim Unitesinde takipliydi.

Sonug: Calismamiz bu nadir gdrilen enfeksiyon etkeninin ozellikle
komorbiditesi olan ve YBU vyatisi olan hastalarda ciddi enfeksiyona yol
acabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Achromobacter

Tablo 1. Calismaya dahil edilen tiim Achromobacter suslarinin
antibiyotik duyarliliklan

Antibiyotik (Dnlf%é;rh &rﬂtg)duyarll (Dni;Z?gli
Seftazidim 41(80,4) | 4(7.8) 6(11,8)
Piperasilin-tazobaktam 40 (78,4) | 5(9,8) 6(11,8)
Meropenem 41(80,4) |6(11,8 4(7.8)
Siprofloksasin/levofloksasin 12 (23,5) | 19(37,2) 20 (39,2)
TMP-SMX 45(882) | - 6(11,8)
Antibiyotik duyarhligi

Kronik Hepatit C'de Fetuinlerin Prognostik Rolii

Arzu Senol

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

Giris: Hepatit C virlsi, kronik hepatit, karaciger sirozu ve hepatoselliler
karsinoma ilerleyebilen ana viral hepatit etkenidir. Karaciger hastaliklarinin
spesifik ve hassas biyobelirteclerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Fetuinler,
esas olarak hepatositlerden salgilanan (yaklasik %95) cok fonksiyonlu
glikoproteinlerdir. Biyolojik slreclerin  6nemli dizenleyicileri olarak
gosterilmektedir. Fetuin-A ve fetuin-B'den olusur. Bu calismada, kronik
hepatit C (KHC) olgularinda, fetuin-A ile fetuin-B'nin prognostik ézellikleri
ve bu proteinlerin diizeyleri ile fibrozis arasindaki iliskinin arastiriimasi
amaclanmistir.
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Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya, Ekim 2017-Agustos 2020 tarihleri
arasinda enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran karaciger ince
igne aspirasyon biyopsisi yapiimis, KHC'li 20 olgu ile herhangi bir kronik
hastaligi olmayan 25 kontrol grubu alindi. Karaciger biyopsi Ornekleri,
Ishak histolojik skorlama sistemi kullanilarak skorlandi. Serum fetuin-A ve
fetuin-B diizeyleri, ELISA yontemi ile belirlendi. Istatistiksel analizler SSPS
22 programi kullanilarak yapildi. P degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular: Kronik hepatit C'li olgularin dokuzu kadin, 11'i erkek (yas araligi
49,1+25) kontrol grubunun ise 12'si kadin 13" erkek (yas arali§i 43,86+10)
idi. Kontrol grubunda alanin aminotransferaz (ALT) ve alfa fetoprotein
(AFP) dizeyleri KHC olgularindan istatistiksel anlamli diistikti (p<0,05).
Serum fetuin-A ve fetuin-B diizeyleri kontrol grubunda, KHC olgularindan
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=0,001). Kronik hepatit C'de,
belirgin fibrozisi olanlarla hafif fibrozisi olanlar arasinda, cinsiyet, ALT
ve AFP diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Serum
fetuin-A dizeyi ise, belirgin fibrozisi olanlarda hafif fibrozisi olanlardan
anlamli dUstiktii (p=0,002). Fetuin-B diizeyi KHC'de, belirgin fibrozisi
olanlarda hafif fibrozisi olanlardan diisiiktl, ancak bu istatistiksel anlamli
degildi (p=0,09).

Sonug: Fetuin-A ve fetuin-B dizeylerinin belirlenmesi, kritik karaciger
hasari ve bozulmus karaciger fonksiyonunu yansitabilmesi, hastaligin
ilerlemesinde kot prognoz gdstergesi olarak kullanilabilmesi agisindan
onemli olabilir. Ayrica, KHC'de, karaciger fibrozisi ylksek olan hastalarin
belirlenmesinde yardimei olabilir. Daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hepatit C, fetuin-A, fetuin-B

Tablo 1. Kronik hepatit C ve kontrol grubunun demografik
ozellikleri, laboratuvar testleri, fetuin-A ve fetuin-B'nin ortalama
degerleri

Eg)r;itl?t c Kontrol p degeri
Yas 49,1425 43,86+10 0,345
Cinsiyet (F/M) 9/ 12/13 0,92
AST (1U/1) 109,5+154,5 25,643 0,07
ALT (1U]1) 154,7+228,2 27945 0,05
AFP (/1) 586+1,46 2,76+1,71 0,01
HCV-RNA (10%) IU/ml 3955,5+621
Fetuin-A (ng/ml) 1,63+1,38 4,01+1,92 0,001
Fetuin-B (ng/ml) 128,25+50,25 | 1224,4+597 | 0,001

Yanik Yogun Bakim Unitesinde Takip Edilen Hastalarda
Gelisen Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Alper Giindiiz!, Onur Oza|p1, Mustafa Turan?, Ece Demirkirkan?,
Tugba Esen3, Leyla Tiirkay3, Selda Kémeg4, Ozlem Altuntas Aydin?

1Saghik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Genel
Cerrahi Klinigi, Yanik Unitesi, [stanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, [stanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Yanik Unitesi, Istanbul

Giris: Yanik hastalarinda, hiicresel ve hiimoral bagisikligin bozulmasinin
yani sira deri bariyerinin kaybedilmis olmasi enfeksiyonlara duyarlihgi
artirmaktadir. Yanik dokulara uygulanan cerrahi girisimler, endotrakeal
entiibasyon, santral ve periferik kateterler, triner kateterizasyon ile yogun
bakim Gnitesinde (YBU) uzun siire kalmak, bu hastalarin nozokomiyal
enfeksiyonlara (NE) yakalanmasina zemin hazirlar. Bu galismada, yanik
YBU (YYBU) takip edilen hastalarimizda gelisen NE'ler ve etkenlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde 26 Mart 2022-3 Mart 2023 tarihleri
arasinda YYBU'de takip edilen 16 yas ve iizeri olgularin Klinik ve laboratuvar
ozellikleri retrospektif olarak hastane bilgi yonetim sistemi ve enfeksiyon
kontrol ekibi kayitlariincelenerek elde edilmistir. NE'ler standart CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) kriterleri kullanilarak tanimlanmistir.

Bulgular: YYBU'de 16 vyas ve iizerinde 122 hasta takip edilmis, ancak
48 saatten uzun slre yatisi olan 73 olgu c¢alismaya dahil edilmistir.
Olgularin 30'unda alev, 18'inde haslanma, 13'lnde kimyasal, dokuzunda
elektrik, ticlinde temas yani§i mevcuttur. Hastalarin 14'tinde (%19) vicut
yizeyinin %50 ve Uzerinde yanik, altisinda (%8) inhalasyon yanigi,
besinde (%6,8) tam kat yanik oldugu gérilmustiir. Takip stresince 17
olguda 33 NE gelismistir. Bu 33 NE'nin 18'i inhalasyon ve tam kat yanigi
olan bes hastada izlenmistir. NE olarak en sik kan dolasimi enfeksiyonu
(%51,5), ardindan yanik yarasi enfeksiyonu (%39,4) ve pnomoni (%9,1)
saptanmistir. NE etkenleri olarak Acinetobacter baumannii (n=15), Candida
parapsilosis (n=7), Pseudomonas aeruginosa (n=5), Enterococcus
faecium (n=2), Providencia rettgeri (n=1), Candida albicans (n=1), Candida
krusei (n=1), Candida guilliermondii (n=1) tespit edilmistir. Etken
olan Acinetobacter baumannii suslari karbapenem direncli olup kolistin
direnci saptanmamistir.

Sonug: Hastanemiz YYBU'de nozokomiyal enfeksiyonlarin cogunun
inhalasyon yanigi ile tam kat yani§i olan olgularda, kan dolasimi ve yanik
yarasi kaynakli oldugu gorllmektedir. Bu olgularda, yaniklarin anatomik
lokalizasyonu nedeniyle santral vendz kateterizasyonlarin femoral bolgeden
yapiimis olmasinin bu duruma neden olabilecegi dustinilmustir. Benzer
nedenle kandida tiirleri hastanemiz YYBU'de Acinetobacter baumannii'nin
ardindan en sik NE etkeni olabilir. Bu veriler, YYBU'lerinde hastane kaynakli
enfeksiyonlarin kontrolli ve onlenmesine yonelik yol gésterici olmasi
acisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, yogun bakim, nozokomiyal
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HIV iliskili Progresif Multifokal Lokoensefalopati
Olgusunun Mirtazapin-Meflokin-IVIG ile Basarili Tedavisi

Beyza Cifci', Yesim Yildiz!, Emine Altin2, Hamid Habibi',
Belgin Kocer?, Murat Dizbay!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Giris: Progresif multifokal l6koensefalopati (PML) John Cunningham
virlistiniin  reaktivasyonu sonucu gelisen santral sinir sisteminin
demiyelinizan hastaligidir. insan immin yetmezlik virtisti (HIV) PML'nin basta
gelen sebeplerindendir. PML nadir, fakat kanitlanmis standart bir tedavisinin
olmamasi nedeni ile morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Biz
norolojik belirti ve bulgularla edinsel immun yetmezlik sendromu (AIDS)
ve PML tanisi alan olgumuzda, yiiksek doz metilprednisolon, mirtazapin,
meflokin ve IVIG kombinasyonu ile klinik ve radyolojik diizelme saptadik.
Literatire bakildiginda, olgumuz bu kombinasyonla izlenmis ve yanit
alinmis ilk HIV iliskili PML olgusudur. Amacimiz tedavide bu ajanlarin
kullanilabilecegine dikkat cekmektir.

Olgu: Bilinen kronik hastaligi olmayan 58 yasinda erkek hasta, son alti
aydir oral alimda azalma, kilo kaybi, unutkanlik ve yeni gelisen biling
bulanikhdr sikayetleriyle yakinlari tarafindan acil servise getirildi. Hastanin
ilk muayenesinde gdérsel halUsinasyonlari, idrar-gaita inkontinansi, global
afazisi, kaseksisi, yonelim bozuklugu ve kooperasyon kisitliligi mevcuttu.
Kraniyal manyetik rezonans gorintiilemede (MRG) solda belirgin bilateral
frontal ve sag parietooksipital bolgede kontrast tutulumu gdstermeyen
T2 ve FLAIR kesitlerde sinyal artimi, beyaz cevherde milimetrik kistik fokal
vakuolize alanlar ve tariflenen alanlarda kortikal bélgelerde difiizyon
kisitlamasi izlendi (Sekil 1). Kaseksisi ve pansitopenisi olmasi lzerine
etiyolojiye yonelik arastiriima sirasinda anti-HIV pozitifligi saptandi.
Dogrulama sonucu pozitif olmasi tizerine yapilan ileri tetkiklerde HIV-RNA:
1575000 kopya/ml, CD4: 76, CD8: 543, CD4/CD8: 0,14 olarak saptand. Yeni
tani AIDS norolojik belirti ve bulgulari olan hastaya; PML, kronik menenjit,
ensefalit on tanilar ile LP yapildi. Hastanin BOS incelemesine ait tetkik
sonuclari Tablo 1'de 6zetlenmistir. Hasta Amerikan Noroloji Akademisi'nin
PML tani kriterlerine gore kesin tani PML olarak degerlendirildi. Tedavinin 1.
ayinda hastanin bilinci agik, basit emirlere kooperasyonu olup motor afazisi
devam etmekteydi, HIV-RNA: 50 kopya/ml ve CD4: 87 hiicre/mm? olarak
saptandi. Tedavinin 3. ayinda (Sekil 2) ve 6. ayinda (Sekil 3) yapilan kontrol
MRG bulgularinda belirgin diizelme saptandi. Hastanin tedavi streci Sekil
4'te sematize edilmistir.

Sonug: Literatlirde mirtazapin, meflokin, sidofovir, topotekan, INF-alfa,
IVIG ve metilprednizolon gibi ajanlarin monoterapisi veya kombinasyonu ile
izlenen olgu bildirimleri ve bu ajanlarla yapilan klinik ¢calismalar mevcuttur.
Biz nérolojik belirti ve bulgularla AIDS ve HIV iliskili PML tanisi alan
olgumuzda HAART, yiiksek doz metilprednisolon, mirtazapin, meflokin ve
IVIG tedavileriyle taninin 6. ayinda klinik ve radyolojik dlizelme saptadik.
PML tedavisinde yeni ilaclara, in vitro ve randomize calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: HIV, PML, mirtazapin

Sekil 2. 07.06.2021

Sekil 3. 20.09.2021

HIV ILISKIL| PROGRESIF MULTIFOKAL LOKOENSEFALOPATI
MIRG jekil))

| mmG 1), HIV+,BOS ta ICV poitif
! "“_.L i o MRG sekil(2)

G030 A3l 1A0321 18031 /0311 020421 oroea s
’ > » > W ° I.-
pr——— |

| Mefiakin 250mg /hafta, Shafta |

Hamane Basvuru

Liniitkanik, kilo
kayts, Biling

Sekil 4. Tedavinin 6. ayinda kraniyal MRG'de (Sekil 3) sol frontal ve sag
parietoksipital bélgelerdeki (FLAIR sekansinda hiperintens alanlar) blyiik
lezyonlarda belirgin gerileme g&zlenirken, yeni gelisen lezyon saptanmadi.
Ancak ventrikller genisleme, sulkus belirginligi ve global atrofi gdzlendi
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Tablo 1.
Tetkik Sonug
HUcre sayimi 99 I6kosit (0/095
/ polimorfonikleer)
Glukoz: 58,3 mg/dl
Bivokimva Protein: 70,63 mg/d|
g / Sodyum: 147,8 mEq/|
Klor: 132,4 mmol/l
ARB boyama, tiiberkiiloz PCR, tuberkiiloz kiiltiri Negatif
HSV-I PCR Negatif
HSV-II PCR Negatif

Meningoensefalit panel [Escherichia coli K1,
Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,
Neisseria meningitidis, Streptococcus agalactiae,
Streptococcus pneumoniae, Cytomegalovirus (CMV),

Enterovirus, Herpes simpleks virtisii 1 (HSV-1), Herpes Negatif

simpleks viristi 2 (HSV-2), insan herpes viriisii 6

(HHV-6), insan parechovirus, varisella zoster virlis

(V2V), Cryptococcus neoformans|gattii]

VDRL Negatif

BOS kalturi Negatif
Cryptococcus neoformans antijeni Negatif

JC virlis PCR Pozitif (850 kopya/ml)

Hospitalize Hastalarda Gelisen Streptococcus pneumoniae
Pnomonisinde Epidemiyolojik ve Prognoza Etkili Faktorler

Tuna Demirdal, Pinar Sen, Salih Atakan Nemli

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Giris: Streptococcus pneumoniae (Pnémokok) enfeksiyonlari tim diinyada
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Toplum kdkenli pnémonilerde
en sik izole edilen etken olan pndmokoklar, hastanede yatan hastalarda
da pnémoniye sebep olabilmektedir. Calismamizda hospitalize hastalarda
gelisen pndmokoksik pndmonide epidemiyolojik verileri ve prognoza etki
eden faktorleri degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde dort yillik stire icinde pnémoni tanisi alan
ve balgam-trakeal aspirat kiiltiirlerinde pnémokok Ureyen hastalarin verileri
geriye donik olarak incelendi. Hastane izleminde sag kalan hastalar kontrol
grubu, dlen hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. Her iki gruba ait hastalarin
demografik verileri, klinik bulgulari ve laboratuvar degerleri istatistiksel
olarak karsilastiriidi.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Hastalarin 72'si (%72) erkekti
ve medyan yas 70,5 (61-79) yil olarak bulundu. Hastalarin %30'unda kronik
kalp hastaligi, %26'sinda malignite, %713'linde diyabet ve %712'sinde kronik
akciger hastaligi bulunmaktaydi. Pndmoni tanisi olup balgam-trakeal
aspirat kiltiriinde pnémokok treyen hastalarin 61'i (%61) serviste, 39'u
(9039) yogun bakimda izlenmekteydi. Medyan takip siiresi 4,5 ay olarak
bulundu. izlemde tiim hastalarin 38'i (%38) kaybedildi. Mevsimsel dagilim
irdelendiginde olgularin ¢ogu ilkbahar ayinda (%35) saptanmis olup bu
mevsimde goriilen olgularda 6lim orani daha azdi (p=0.022). Hastalarin
%16'sinda yiliksek ates, %50'sinde &kslriik-balgam ve 9%719'unda nefes
darhigi meveuttu. Okstiriik yakinmasi olan hastalarda mortalite oraninin

daha disiik oldugu gézlendi (p<0,001) (Tablo 1). incelenen laboratuvar
parametreleri dlen ve sad kalan hastalarda benzer dlzeylerdeydi.
Bakteriyemik pndmokoksik pndmonisi olan dért hastanin Ugi sag kalirken
biri kaybedildi ancak fark anlamli bulunmadi. Elde edilen pndmokok
suslarinin antibiyotik direng oranlari 6len ve sag kalan hastalar arasinda
benzerdi (Tablo 1).

Sonug: Calismamizda hastanede yatarak izlenen pnémokoksik pnémoni
tanili hastalarin ileri yasta oldugunu; hastaligin ilkbahar aylarinda gorilmesi
durumunda ve &kslrik-balgamin eslik ettigi klinik tabloda mortalitenin
daha az oldugunu gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Mortalite, pndmokok, pnémoni

Tablo 1. Hastanede yatarak izlenen pndmokoksik pndmoni tanili
hastalarda mortalite risk faktorleri

Risk faktarleri Mortalite [+) Mortalite (-} p
{n=38, %38) (n=62, %62}

Yag [yi) 72.5(66.7-79.2) 67.5(60-79) 0.086
Erkek cinsiyet 24(%63.2) 43(%77.4) 0.123
Komorbidite
Malignite 10(%26.3) 16 (%25.8) 0.955
Kronik akciger hastaig! 3(%7.9) 9(%14.5) 0.527
Kronik kalp hastahg 8 [%21.1) 22 (%35.5) 0.126
Diyabet 6(%15.8) 7(%11.3) 0.551
Mevsimsel dagim
Sonbahar i 14(%36.8) 13(%21) T oo
Ky 14(%36.8) 13(%21) 0.083
ilkbahar 8(%21.1) 27 (%43.5) 0.022
Yaz 2(%5.3) 9(%14.5) 0.158
Semptomilar
Ateg 4(%10.5) 12 (%19.4) 0.242
Oks0rk-balgam 9(%23.7) 41 (%66.1) 0,001
Nefes darlig: 6(%15.8) 13 (%21) 0.522
Labhoratuvar degerleri
Hemoglobin 11.3=2.3 11.8+2.2 0.315
Liskosit 12670 [9757.5-16750) | 11700 (8190-15875) 0.277
Notrofil 10555 (7632.5-14435) | 9540 (5830-12540} 0.280
Lenfosit 860 (608-1435) 1200 (735-1750) 0.075
Monaosit 653.5[487.5-960) 610 [425.5-910) 0.520
Trombosit 213.5(183,7-311.2) 237 [155.5-330) 0.968
ESH 59.5(26-92.5) 57.5(23-90.5) 0.792
CRP 126 [52-201) 116({19-217) 0.767
Prokalsitonin 0.6(0.2-24.3) 0.7(0.1-7.6) 0.529
Promokok bakteriyemis| 1(%2.6) 3(%4.8) #0.993
Mikrobiyolojik analiz
Penisilin direnci 5 (%13.9) 17 (%27.9) 0.112
Seftriakson direnci 0 1(%2.4) -
TMP-5MY direnci 3(%33.3) 8(%61.5) 0.387
Eritromisin direncl 9 [%36) 1B{%50) 0.278
Klindamisin direnci 1(3610) 7 [%646.7) 0.088
Levofloksasin direnci 0 6 [%14.3) 0.173
Hospitalizasyon giind 16(3.7-42) 14(6-23.2) 0.175

*Elde edilen sonuglar parametrik degiskenler icin ortalama + standart sapma, non-
parametrik devamli degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi aralik-IQR), kategorik
degiskenler igin sayi (ylizde-%) olarak ifade edildi. P<0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi. Kultur antibiyogramda orta duyarli olarak rapor edilen suslar direncli kabul
edilerek analiz gerceklestirildi

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, TMP-SMX: Trimetoprim-

sulfametoksazol
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Candida albicans ve Non-albicans Candida Tiirlerine Bagh
Kandidemide Risk Faktorleri

Pinar Sen, Tuna Demirdal, Cansu Aksoy

[zmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, [zmir

Giris: Candida tirlerine bagh kan dolasimi enfeksiyonlari (kandidemi)
insidansi son yillarda artmis olup ylksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Non-albicans Candida (NAC) turlerinin gorilme sikhigindaki artis sebebiyle
kandidemiyi uygun sekilde yonetmek icin riskli gruplari tanimak 6nem
arz etmektedir. Calismamizda C. albicans (CA) ve NAC tiirlerine bagli
gelisen kan dolasimi enfeksiyonlarinda risk faktdrlerini ve mortaliteyi
degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde Eyliil 2008-Eylul 2022 tarihleri arasinda
yatarak izlenen ve kandidemi gelisen hastalarin verileri geriye dontk olarak
incelendi. Hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgulari,
tedavileri ve takip bulgulari kaydedildi. Kan kiiltiirinde CA ve NAC lreyen
hastalarin verileri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 220 kandidemili hastanin 1330 (%60,5)
erkekti ve medyan yas 62,5 (49-73) yil olarak bulundu. Kandidemisi olan
hastalarin 81'inde (%36,8) CA, 139'unda (%63,2) ise NAC Gremesi saptandi.
En sik izole edilen NAC tipi C. parapsilosis (%76,2) idi. Malignitesi olan
95 hastanin 87'sinde (%91,6) solid organ malignitesi, sekizinde (%8,4)
hematolojik malignite bulunmaktaydi. izlemde 99 (945) hasta kaybedildi.
NAC kandidemili hastalarda hastanede yatis stiresi daha uzun saptandi
(p=0,029). Benzer sekilde genis spektrumlu antibiyotik tedavi stiresi NAC
kandidemili hastalarda daha uzun olup (p=0,02) 6zellikle 14 giinden uzun
olmasi durumunda NAC kandidemi gorilen hasta orani daha vyiiksekti
(p=0,013) (Tablo 1). En sik saptanan enfeksiyon odagi akcigerler (%51,4)
idi. Deri-yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarda CA izole edilme orani
daha yuksekti (p=0,006). NAC kandidemili hastalarda daha diisiik lenfosit
diizeyi mevcut iken daha yiiksek bakteriyemi ve azol direnci orani bulundu
(p=0,024, p=0,041, p=0,001) (Tablo 1). Tedavide CA kandidemisinde azol
grubu antifungaller daha sik kullanilirken; NAC kandidemide amfoterisin
b daha yiiksek oranda kullanildi (p=0,007, p<0,001). CA ve NAC bagl
kandidemi gelisen hastalarda olim ve &lime kadar gecen sire oranlari
benzer bulundu (p>0,05) (Tablo 1). CA kandidemisi olan hastalarda deri-
yumusak doku enfeksiyonu varligi; NAC kandidemili hastalarda 14 glinden
uzun sire genis spektrumlu antibiyotik maruziyeti olmasi bagimsiz risk
faktorleri olarak bulundu (Tablo 2).

Sonug: Uzun stire genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve deri-yumusak
doku enfeksiyonu varli§i, kandidemi agisindan yiiksek riskli hastalarda olasi
kandida tipini tahmin etmede fayda saglayarak ampirik tedavi segiminde
yol g6sterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kandidemi, non-albicans Candida, risk faktorleri

Tablo 1. Kandidemili hastalarda izole edilen Kandida tiiriine gore

risk faktorleri

Degigkenler Candida albicans Non albicans Candida "
n=81, %36.8) [n=139, %63.2)
Yas (i) 60(46-73) 63(52-73) 0.638
Erkekcinsryet 48[%55.3) 85(%61.2) 0.782
Diyabet 11(%13.6) 16{%11.5) 0.652
Kronik bobrek yetmezigi 3[%3.7) B(35.3) 075 |
i 31(%38.3) 64 (%46) 0.262
Hespitalizasyon gon (kandidemi 24[11.5-35.5) 29[19-49) 0.029
-y

Artibeygotik kuliamm gand 18(11-32.2) 27(17-48) 0.02
7 ginden uzun antibiyotik 59 (%85.2) 120 [%B5.3) 0.814
maruziyeti

14gunden uzun antibyotik 48 [%60.5) 106 [%76.3) 0.013
maruziyeti

Cerrahi dykisl 35(%48.1) 64 (%46) 075
Sterod 12{%14.8) 20(%14.4) 0.531
Kan transfizyonu oykusy 51{%63) SB{%70.5) 0,245
Santralvencs katetervarbg 76 (%93.8) 131 [%654.2) >0.999
Condida kolonizas yonu 22(%27.2) 33(%23.7) 0.572
Enfeksiyon odogr

Akcifer 40 (%45.4) 73(%52.5) 0854
Batin 17 (%21} 28 (%20.1) 0.881
Urirer sistem 12{%14.8) 24(%17.3) 0.635
Der-yumugak doku enfeksyong 14[%17.3) B(%5.8) 0,006
| Labormtuvar bulguion

Lokosit (K/uL) 9370 (6830-14050) 11180 (7180-15250} 0.284
Notrofil (kL) 7470 (5380-11765) 8240 (5570-12250) 0.415
Lenfosit [K/uL) 1040 [655-1530) 1210 [850-1740) 0.024
TrombostiKiuL) 208000 [131000-320000) 239000 [139000-334000) | 0.270
|Hemaglobin |g/oL) 5.6(8.4-10.3) 5.3(8.4-10.5) 0.888
CRP(mgh) 112 [68.5-147.7) 99.5(51,2-145) 0.321
Prokatsitonin [ug/L) 0.5(0.2-1.4) 0.6{0.2-2.5) 0.393
Bakteriyemivarig) 52 (W64.2) 107 [(%77) 0.041
Azol direnci 3[MI7.5) 27 |%67.5) 0.001
Elonckandin direnci 2[%125) B{%21.6} 0.702
Amfotersin @ direnci 2[W13.3) 3[(%10) >0.999
Tedavi

Aol tedavisi 23(%28.4) 19{%13.7) 0.007
Eki dlin tedavisi 38(%46.9) 48 (%34.5) 0.069
Amfoterisin B bedavisi 20(%24.7) 72(%51.8) <0.001
Takip bulgulors

Kan koltory negatifiesmesine kadar 7{3.2-10.7) 9(5-13) 0.085

sire (gun)

Antifungal tedaw slres! (gin) 19(16-25) 20(15-25) 0.872
[Mortalite 30 (%44.2) 65(%48.5) 0.542
Olume kadar gegen sura (gun) 53(28-86.2) 56 (353-53) 0.441

Elde edilen sonuclar non-parametrik devamli degiskenler icin medyan (ceyrekler arasi
aralik-1QR), kategorik degiskenler igin sayi (yiizde-9%) olarak ifade edildi. P<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edildi

Tablo 2. Kandidemili hastalarda izole edilen Kandida tiiriine gore

bagimsiz risk faktorleri

0
Risk faktorleri Odds | %95 | jegeri
orani | giiven arahgi

Hospltahgasyon glni (kandidemi 1003 | 0,977-1030 0,826
saptandiginda)

Antlbl\/otvlk kullanim giinti (kandidemi 0999 | 0972-1.028 0,970
saptandiginda)

14 glinden uzun antibiyotik maruziyeti 2137 | 1.252-4.287 0,007
Deri-yumusak doku enfeksiyonu* 3.762 | 1.477-9.583 0,005
Lenfosit dlizeyi 1.000 | 1.000-1.001 0,159
Bakteriyemi varligi 1.649 | 0,859-3.164 0,132

*Deri-yumusak doku enfeksiyonunda belirtilen odds orani C. albicans'a ait olup diger risk
faktorleri non-albicans Candida'ya ait odds oranini yansitmaktadir
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Introduction: Mpox is a rare zoonotic disease caused by the Mpox virus
(Mpoxv). On May 21, 2022, WHO announced the emergence of confirmed
Mpox cases in countries outside the endemic areas in Central and West
Africa. The unexpected emergence of Mpox cases without epidemiologic
links suggested that there might be an undetected transmission.

Materials and Methods: This multicentre study was performed through
the Infectious Diseases International Research Initiative network. Nineteen
collaborating centres in 16 countries participated in the study. Consecutive
cases with positive Mpoxv-DNA results by the polymerase chain reaction
test were included in the study.

Results: The mean age of 647 patients included in the study was 34.54
years. 98.6% of cases were males, 95.3% were homosexual-bisexual, and
92.2% had a history of sexual contact. History of smallpox vaccination
was present in 3.4% of cases. The median incubation period was 7.0
days. The most common symptoms and signs were rashes in 99.50%,
lymphadenopathy in 65.1%, and fever in 54.9%. HIV infection was present
in 93.8% of cases, and 17.8% were followed up in the hospital for further
treatment. In the two weeks before the rash, prodromal symptoms occurred
in 52.80%0 of cases. Two cases received cidofovir therapy. Although the
incubation period was 3.5 days shorter in HIV-infected Mpox cases with a
CD4 count of <200/ul, we disclosed the presence of lymphadenopathy, a
characteristic finding for Mpox, accompanied the disease to a lesser extent
in cases with smallpox vaccination.

Conclusion: Mpox disseminates globally, not just in the endemic area.
Knowledge of clinical features, disease transmission kinetics, and rapid
and effective implementation of public health measures are paramount, as
reflected by our findings in this study.

Keywords: Mpox, smallpox vaccine, HIV-infected Mpox
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